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The purpose of this study was to describe patient safety culture from the viewpoint of staff of 
the outpatient clinics at four specialized health care hospitals. A further aim was to find out how 
background factors of the respondents and their organization were connected to their views. 
 
This study is part of the Attractive and Safe Hospital Study of the Department of Nursing Sci-
ence, University of Eastern Finland and the Hospital District of Northern Savonia, belonging 
to its subproject on patient safety culture. The research data were gathered from the staff of four 
hospitals covering special areas of responsibility of the Hospital District of Northern Savonia 
in 2011.  An electronic Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire form translated 
into Finnish was used. This study utilized sub-data concerning staff at outpatient clinics (n=314, 
nursing managers, head nurses, deputy head nurses, registered nurses, practical nurses, physi-
cians, and other staff groups). 
 
The majority of respondents were female, worked as nurses, and were in immediate contact 
with patients. The respondents had long-term experience of serving in their profession and in 
the organization, while the majority had less than 11 years of experience in the same work unit. 
The staff of outpatient clinics evaluated patient safety to be on an acceptable or excellent level 
and considered updating and developing their occupational competence to be on a fairly good 
or very good level. According to the results, no area of patient safety fulfilled the criteria of a 
strong subarea at the outpatient clinics of specialized nursing. Team work within the work unit 
was considered the strongest of the twelve subareas of patient safety culture. On the other hand, 
changes in work shifts and transfers, which more than one half of respondents considered dif-
ficult to evaluate, were deemed the weakest. According to the results, many background factors, 
such as profession, work experience, age, and organization, appear to have a statistically sig-
nificant connection to evaluations by the outpatient clinic staff. 
 
The information produced by this study can be used in promoting and developing patient safety 
culture in outpatient clinics. Based on the results, resources should be allocated to improving 
collaboration between work units. Management must serve as an example and show interest in 
patient safety culture and its development. Management and immediate superiors must carry 
out open discussion on available human resources and develop operational methods and clarify 
job descriptions together with staff. On all organizational levels, attention should be paid to 
reporting and openly dealing with dangerous situations in a non-accusatory environment and 
evaluating the impact of changes caused by errors. The promotion and development of patient 
safety culture must be a continuous process that is regularly assessed on all levels of the organ-
ization. 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA  
 
Potilasturvallisuudesta on tullut viimeisen vuosikymmenen aikana maailmanlaajuisesti merkit-
tävä tutkimuksen kohde. Alkusysäyksen tälle kiinnostukselle antoi vuosituhannen vaihteessa 
Institute of Medicinin (IOM) julkaisema raportti ”To Err is Human: building a safer health 
system”, josta tuli myös merkittävä potilasturvallisuusturvallisuuden julkaisu. (Kohn ym. 
2000.) Raportin mukaan Yhdysvalloissa kuolee vuosittain 44 000 – 98 000 potilasta hoitovir-
heisiin, mikä on enemmän kuin liikenneonnettomuuksissa, rintasyöpään tai AIDSiin menehty-
neiden määrä.  Tutkimusten mukaan kehittyneissä länsimaissa noin joka kymmenes potilas jou-
tuu kokemaan sairaalahoidon aikana jonkinasteisen haittatapahtuman, joista jopa puolet olisi 
estettävissä yksinkertaisin menetelmin. Haittatapahtumista noin prosentti aiheuttaa potilaalle 
vakavan vamman tai jopa kuoleman. (Kohn ym. 2000, Helovuo ym. 2011.) Ulkomaisten tutki-
musten perusteella on arvioitu Suomen sairaaloissa tapahtuvan 700 ̶ 1700 kuolemaan johtavaa 
hoitovirhettä vuosittain. (Palsternack 2006, Järvelin ym. 2010.) Taloudellisesti potilasturvalli-
suuden parantamisella on suuri merkitys, sillä hoitovirheistä ja haittatapahtumista on Suomessa 
arvioitu aiheutuvan yli 409 miljoonan euron lisäkustannukset terveydenhuollon vuotuisiin kus-
tannuksiin. (Palsternack 2006, Järvelin ym. 2010.) 
 
WHO:n vuonna 2004 käynnistämä Word Alliance for Patient Safety – hanke on luonut edelly-
tyksiä maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustyölle. Sen tavoitteena on tukea jäsenmaiden po-
tilasturvallisuuskulttuurin kehittämistä ja potilasturvallisuutta edistävien menetelmien käyt-
töönottoa. (WHO 2004, Helovuo ym. 2011.)  Potilasturvallisuuden edistäminen on kansainvä-
lisesti erittäin aktiivista ja pohjoismaista Ruotsi ja Tanska ovat olleet potilasturvallisuuden edis-
tämisen kärkimaita. Keskeisinä näkökulmina näillä edelläkävijämailla ovat oikeudenmukainen, 
syyllistämätön toimintakulttuuri, vaaratapahtumista oppiminen ja inhimillisten tekijöiden vai-
kutuksen oivaltaminen sekä järjestelmälähtöisyys. (THL 2012a.) 
 
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisema potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-
2013 ohjaa potilasturvallisuustyötä kulttuurin, johtamisen, säädösten sekä vastuun näkökul-
mista. Strategian tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenäistämään potilas-
turvallisuuskulttuuria ja vakiinnuttaa potilasturvallisuuden edistämisen menetelmiä ja raken-
teita.  (STM 2009b, THL 2011.) 
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Terveydenhuollon palvelukentässä ja toimintaympäristössä tapahtuvat jatkuvat muutokset vai-
kuttavat potilasturvallisuuteen (STM 2009b). Jatkuvassa muutoksessa on otettava huomioon 
potilasturvallisuus, jotta pystytään toteuttamaan potilaan hoito avohoidossa terveydenhuolto-
lain edellyttämällä tavalla (Terveydenhuoltolaki 2010).  Myös polikliininen hoitotyö on muut-
tunut viime vuosikymmenenä, uusien hoitomuotojen myötä sairaalahoitojaksot ovat vähenty-
neet ja samalla potilaiden avohoitokäynnit ovat lisääntyneet. (Säilä ym. 2006, Palonen ym. 
2012.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) tilastoraportin mukaan somaattisessa eri-
koissairaanhoidossa vuonna 2012 oli 6,55 miljoonaa avohoidonkäyntiä 1,67 miljoonalla poti-
laalla. Avohoitojen käyntien määrän kasvu on ollut 21 % vuodesta 2006. Vuosien 2011 ja 2012 
välillä kasvua oli 2 % ja kaikista avohoidon käynneistä ajanvarauskäyntejä oli 87 % vuonna 
2012. 
 
Institute of Medicinin (IOM) ja Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian suosituksen mukaan 
terveydenhuollon organisaatioiden tulee luoda sellainen ympäristö, jossa potilasturvallisuus-
kulttuuri on aito arvo, joka otetaan huomioon päivittäisessä toiminnassa ja päätöksenteossa. 
Lisäksi organisaatiossa tulisi seurata potilasturvallisuuskulttuurin tilaa ja kehittymistä säännöl-
lisesti. (THL 2012b.)  
 
Potilasturvallisuuskulttuurin tutkimus on viime vuosina lisääntynyt paljon. Aikaisemmissa suo-
malaisissa potilasturvallisuuskulttuuritutkimuksissa ajanvarauspoliklinikat on mainittu yhtenä 
taustatekijänä, mutta varsinaisena tutkimuskohteena se ei ole ollut. On tärkeää, että ajanvaraus-
poliklinikoiden potilasturvallisuuskulttuuria tutkitaan, sillä sen toiminta poikkeaa monin tavoin 
vuodeosastojen toiminnasta, joihin aiemmat tutkimukset ovat pääosin kohdistuneet. 
 
Tämä pro gradu -tutkimus on osa laajempaa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja 
Pohjois-Savon sairaanhoitoalueen erityisvastuualueen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala 
tutkimus- ja kehittämishanketta, jonka yhtenä osa-alueena on potilasturvallisuuskulttuurin tut-
kiminen ja kehittäminen. (Turunen ym. 2013.) Tämä tutkimus tehdään vuoden 2011 kyselyn 
osa-aineistosta, jossa tutkimuskohteena on erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikoiden 
henkilökunta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, millainen on ajanvarauspoliklinikoiden 




2 POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
Tässä tutkimuksessa tehtiin systemaattinen tiedon haku keväällä 2012 ja syksyllä 2013 yleisim-
mistä tietokannoista; Linda nykyisin Melinda, Medic, Chinal, ja PubMed. Hakuja tehtiin eri 
tietokannoista asiasanoilla käyttämällä vapaata sanahakua, fraaseja, AND ja OR rajaamisme-
netelmiä sekä muuttamalla hakusanan paikkaa ja lyhentämällä hakusanoja tietokannasta riip-
puen. Aikarajaus asetettiin ensimmäisiä hakuja tehdessä vuosille 2007 – 2012 ja uudelleen 
haussa vuosille 2007 ̶ 2013. Lisäksi tehtiin manuaalinen tiedonhaku kotimaisiin hoitotieteelli-
siin julkaisuihin; Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö lehtiin ja lisäksi käytettiin hyödyksi aiempien 
tutkimusten ja kirjallisuuden lähdeluetteloita sekä potilasturvallisuuskulttuuria käsittelevien In-
ternet sivujen linkkejä aihepiiriin liittyviin tutkimusjulkaisuihin. Vuoden 2014 alussa tehtiin 
vielä tarkistushaku samoilla hakusanoilla kuin aiemmin ja aikarajauksella 2007 - 2013, jonka 
tuloksena otettiin mukaan vielä yksi uusi tutkimusartikkeli. Hakuprosessi on esitetty taulukossa 
1. 
 
Tähän tutkimukseen mukaan valittiin 26 tieteellistä tutkimusartikkelia tai julkaisua, jotka kä-
sittelivät potilasturvallisuuskulttuuria eri näkökulmista, ja jotka on julkaistu kansainvälisissä 
peer-review tieteellisissä lehdissä. Lisäksi niiden tuli olla kokotekstinä helposti saatavilla joko 
suomen- tai englanninkielisinä. Ajanvarauspoliklinikan potilasturvallisuuskulttuuriin kohdistu-
vaa tutkimusta on tehty kansainvälisestikin vähän, joten tähän tutkimukseen valittiin mahdolli-
simman lähellä tätä ympäristöä olevia tutkimusartikkeleita. Tutkimusartikkeleiden hakua ja va-
lintaa vaikeutti ajanvarauspoliklinikka käsitteen eroavaisuudet, sillä se, mitä Suomessa tarkoit-
taa ajanvarauspoliklinikka saattoi tarkoittaa ulkomaisissa tutkimuksissa yksityistä lääkärinvas-
taanottotoimintaa tai perusterveydenhuollon vastaanottoa. Tähän tutkimukseen on valittu yksi 
tutkimusartikkeli, joka koskee perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan potilasturvalli-










Taulukko 1. Kirjallisuuden hakuprosessi 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaus Saatu tulos Valitut artik-
kelit 
Medic  2012 potilasturvallisuuskulttuuri ei rajausta 3 1 
Pub Med  
  2012 
 patient safety culture AND 
appointment 
5 viimeisintä vuotta 0  
Pub Med 
2012 






safety culture outpatient ei rajausta 129 1 
Pub Med 
2013 
patient safety culture  ei rajausta 166 1 
Pub Med 
2013 
patient safety hsopsc ei rajausta 30 2 
Chinal Ebsco  
 2012 






patient safety AND culture 
AND outpatient clinic 
2005- 2012 
full text  
0  
Chinal Ebsco  
 2013 
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Potilasturvallisuus (patient safety) on terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaatioi-
den periaatteita ja toimintoja, joilla terveydenhuollossa toimivien ammattihenkilöiden, yksiköi-
den ja organisaatioiden toimintakäytännöt ja periaatteet varmistavat hoidon turvallisuuden sekä 
suojaavat potilasta vahingoittumasta. (Stakes & Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, 
Snellman 2009, THL 2011, THL 2012c.) 
 
Potilasturvallisuus käsitteeseen sisältyy kolme osa-aluetta 1) hoidon turvallisuus, joka voidaan 
jakaa hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuteen 2) lääkehoidon turvallisuus, johon sisäl-
tyy lääke- ja lääkitysturvallisuus 3) laiteturvallisuus, johon sisältyy laitteiden ja niiden käytön 
turvallisuus. Lisäksi potilasturvallisuuteen sisältyy poikkeamien hallinta ja mahdollisten hait-
tojen ehkäisy. (Snellman 2009, STM 2009b, Helovuo ym. 2011.) 
 
Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa tarvitsemansa 
oikean hoidon oikeaan aikaan ja josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa ja potilaan hoi-
dossa hyödynnetään olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. (Stakes & 
Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, STM 2009b, Helovuo ym. 2011, THL 2012c, Eu-
ropean Comission 2013.) 
 
Potilasturvallisuuden kehittämistyön ja tutkimuksen kannalta on ollut tärkeää laatia yhtenäinen 
potilasturvallisuuden käsitteitä koskeva sanasto, joka helpottaa kommunikointia ja ehkäisee 
väärinkäsityksiä. Suojaukset (barriers, defences) ovat toimintaprosessiin tietoisesti ja järjestel-
mällisesti suunniteltuja rakenteita ja menettelytapoja, joiden tarkoituksena on tunnistaa ja estää 
haitalliset poikkeamat ja estää niiden johtaminen vaaratapahtumaan. Poikkeama (nonconfor-
mity, error) on mikä tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, toimintaympäris-
töön ja –järjestelmiin liittyvä suunnittelematon tai sovitusta poikkeava tapahtuma. Poik-
keamasta voi seurata vaaratapahtuma (patient safety incident), joka vaikuttaa potilaan turval-
lisuuteen ja siitä voi seurata potilaalle tilapäistä tai pysyvää fyysistä, psyykkistä, sosiaalista tai 
taloudellista haittaa (harm), joka ei liity hoitoon. (Stakes & Lääkehoidon kehittämiskeskus 
Rohto 2006, Snellman 2009, THL 2012c.) 
 
Vaaratapahtumat voidaan luokitella mahdollisen haitta-asteen mukaan. Läheltä piti –tapah-
tumassa (near miss) potilaalle olisi voinut aiheutua haittaa, joka syystä tai toisesta vältetään. 
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Lievässä tapauksessa potilaalle saattaa aiheutua haittaa tai vaaraa, mutta ei kuitenkaan hengen-
vaaraa. Vakavassa vaaratapahtumassa potilaalle voi seurata merkittävää tai huomattavaa py-
syvää haittaa ja se voi olla myös potilaan henkeen tai turvallisuuteen kohdistuva vakava vaara. 
Haittatapahtumassa (adverse event) potilaan vammautuminen tai hoidosta johtuvat kompli-
kaatiot ovat haittavaikutuksia (adverse effect of medical care), jotka eivät liity potilaan sai-
rauteen tai hoitomenetelmien toivottuihin vaikutuksiin. Niiden seurauksena potilas saattaa vam-
mautua pysyvästi, toipuminen voi viivästyä ja sairaalajaksot pitkittyä lisäten hoitokustannuksia 
tai vakavammissa tapauksissa ne saattavat johtaa potilaan menehtymiseen. (Stakes & Lääke-
hoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, Snellman 2009, Peltomaa 2009, THL 2012c.) 
 
Haittatapahtuman seurauksena voi olla potilasvahinko (patient injury), joka on aiheuttanut lää-
ketieteellisen tutkimuksen tai hoidon yhteydessä potilaalle henkilövahingon, joka oikeuttaa va-
kuutuskorvaukseen. Potilasvahingot luokitellaan seitsemään ryhmään; hoitovahinko, infektio-
vahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko, palovahinko, lääkkeentoimittamisvahinko, kohtuu-
ton vahinko. (Helovuo ym. 2011.) 
 
Suomen sairaaloissa on arvioitu sattuvan vuosittain vähintään 700 jopa 1700 kuolemaan johta-
nutta hoitovirhettä. Laskelmien mukaan haittatapahtumista ja hoitovirheistä aiheutuu maas-
samme vuosittain 409 miljoonan euron lisäkustannukset pelkästään vuodeosastohoidossa. 
Näistä jopa puolet olisi estettävissä muun muassa riskien ennakoinnilla, jolloin säästöä tulisi 
siis noin 205 miljoonaa euroa. Potilasturvallisuudella voidaan vähentää potilaiden kärsimyksiä 
ja saavuttaa merkittäviä säästöjä organisaatiotasolla. (Järvelin ym. 2010, THL 2011.) 
 
Potilasturvallisuuden edistäminen kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilön vastuu-
alueeseen. Jokainen ammattiryhmä vastaa potilasturvallisuudesta ja on sitoutunut sen edistämi-
seen kehittämällä ja arvioimalla omaa työtään, osaamistaan ja toimintaansa sekä ovat sitoutu-
neet soveltamaan tutkittuun tietoon ja kokemukseen perustuvia yhtenäisiä käytänteitä. (STM 
2009a.) 
 
2.2 Potilasturvallisuuden kehittäminen, edistäminen ja lainsäädäntö  
 
Kansainvälisesti potilasturvallisuus on ollut vuosia yksi terveydenhuollon tärkeimmistä kehit-
tämiskohteista. Yhdysvalloissa vuosituhannen vaihteessa Institute of Medicinin julkaiseman 
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raportin To Err is Human tulokset osoittivat, että ihmisiä kuolee hoitovirheiden seurauksena 
vuosittain enemmän kuin liikenneonnettomuuksissa, rintasyöpään tai AIDSiin. Tämän raportin 
julkaisun jälkeen Yhdysvalloissa myönnettiin potilasturvallisuuden edistämiseksi ja kehittä-
miseksi lisää resursseja. (Kohn ym. 2000, Helovuo ym. 2011.)  
 
WHO käynnisti vuonna 2004 Word Alliance for Patient Safety – hankkeen, joka on luonut 
edellytyksiä maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustyölle. Sen tavoitteena on tukea jäsenmai-
den potilasturvallisuuskulttuurin kehittämistä ja potilasturvallisuutta edistävien menetelmien 
käyttöönottoa. (WHO 2004, Helovuo ym. 2011.)  
 
Vuonna 2005 Euroopan Unionin jäsenvaltioiden kesken aloitettiin keskustelu potilasturvalli-
suuteen liittyvistä kysymyksistä ja sen edistämisestä yhtenäisin tavoin (Euroopan komissio).  
Euroopan komissio perusti vuonna 2008 EU:n sisäisen Europe Union Network for Patient Sa-
fety –verkostohankkeen (EUNetPaS), jossa oli mukana kaikki jäsenvaltiot ja kansainvälisiä or-
ganisaatiota, kuten WHO ja European Society for Quality in Healthcare (ESQH) sekä tervey-
denhuollon ammattilaisia. Verkostohankkeen tarkoituksena oli potilasturvallisuutta koskevan 
tiedon ja kokemusten sekä erityisosaamisen integroiminen jäsenvaltioiden kesken. (The ESHQ 
Office for Quality Indicators, Helovuo ym. 2011.) 
  
EUNetPas -hankkeen tavoitteena oli luoda kaikkien jäsenmaiden kesken yhtenäiset potilastur-
vallisuusperiaatteet ja käynnistää potilasturvallisuusohjelmat sekä kehittää potilasturvallisuus-
kulttuuria ajanmukaiseksi ja yhtenäiseksi. EUNetPaSilla oli neljä päätoiminta-aluetta; potilas-
turvallisuuskulttuurin edistäminen, potilasturvallisuuskoulutuksen organisointi, raportointi- ja 
palautejärjestelmien implementointi sekä erilaisten pilottihankkeiden suunnittelu ja toteutus. 
(The ESHQ Office for Quality Indicators, Helovuo ym. 2011.) EUNetPasS –verkostohanke 
päättyi vuonna 2010 ja sen  työtä jatkaa Joint Action on Patient Safety and Quality of Care 
(EUPaSQ), joka aloitti toimintansa vuoden 2011 alussa. Suomessa EUPaSQ:n yhteystyötahona 
toimii Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL 2012a). 
 
2.2.1 Suomalaisen potilasturvallisuustyön kehitys ja edistäminen 
 
Suomessa potilasturvallisuuden suunnitelmallinen edistäminen alkoi vuonna 2005 Sosiaali- ja 
terveysministeriön asettaman työryhmän laatiman kaikkia terveydenhuollon yksiköitä koske-
van yhtenäisen lääkehoito-oppaan myötä. Kansallinen potilasturvallisuustyö sai jatkoa vuonna 
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2006, kun Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman potilasturvallisuuden edistämisen ohjaus-
ryhmän tehtäväksi annettiin potilasturvallisuushankkeen toteuttaminen. Hankkeesta valmistui 
vuonna 2009 ensimmäinen suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 – 2013. (STM 2009b, 
Helovuo ym. 2011.) 
 
Suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009–2013 ohjaa potilasturvallisuustyötä nel-
jästä näkökulmasta; vastuu, johtaminen, säädökset ja turvallisuuskulttuuri. Strategian visiona 
on turvallinen ja vaikuttava hoito. Päätavoitteiksi on asetettu oppiva ja ennakoiva potilasturval-
lisuuden hallinta, vaaratapahtumien raportointi ja oppiminen, potilaiden osallistuminen potilas-
turvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuuden edistäminen suunnitelmallisesti riittävillä 
resursseilla sekä potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuollon opetuksessa ja tutki-
muksessa. (STM 2009b, THL 2011.) Strategiassa velvoitetaan organisaatioiden johtoa nimeä-
mään henkilöt, jotka koordinoivat potilasturvallisuustyötä ja toimintayksiköiden johtoa otta-
maan potilasturvallisuus keskeiseksi näkökulmaksi toiminnan ja talouden suunnittelussa sekä 
päätöksien arvioinnissa (STM 2009a).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö selvitti vuonna 2008 potilasturvallisuuden edistämisen tilaa sai-
raaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa sekä kokosi näkemyksiä kehittämishaasteista. 
Selvitys perustui kyselyyn, johon osallistui 68 terveydenhuollon organisaatiota eri puolilta Suo-
mea. Selvityksestä tuli esille vastaajien organisaatiossa ilmeneviä haasteita potilasturvallisuu-
den edistämisessä osana laadunhallintaa, turvallisuussuunnittelua, riskien hallintaa ja erillisen 
potilasturvallisuuden kehittämis- ja toimintaohjelman laatimista sekä selkeää vastuutus. Kan-
sallisen potilasturvallisuusohjelman laatiminen, seuranta- ja raportointijärjestelmän luominen 
sekä käytännön ohjeiden ja konkreettisten työkalujen ja mallien saaminen toimintayksiköiden 
käyttöön nähtiin tärkeimpinä kansallisina kehittämishaasteina. (STM 2008.) Tähän kehittämis-
haasteeseen vastasi ensimmäinen suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 ̶ 2013, jonka 
antamien tehtävien mukaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tulee tukea potilasturvallisuus-
strategian käytännön toimeenpanoa ja jalkauttamista toimintayksiköihin, kehittää työtapoja ja 
välineitä, edistää potilasturvallisuustutkimusta, seurata potilasturvallisuuden kehittymistä kan-
sallisten indikaattoreiden avulla ja edistää kansallista yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon 




Terveyden ja hyvinvoinninlaitos nimitti asiantuntijaryhmän vuosiksi 2010 ̶ 2011, jonka tavoit-
teena oli potilasturvallisuusstrategian tukeminen kansallisella tasolla. Asiantuntijaryhmä laati 
potilaslainsäädäntöä ja -strategiaa tukevan kansallisen potilasturvallisuusoppaan, joka julkais-
tiin vuonna 2011. (Helovuo ym. 2011, THL 2011.) 
 
Potilasturvallisuutta taidolla –ohjelma 2011 ̶ 2015 on jatkoa kansallisen potilasturvallisuustyön 
edistämiselle. Ohjelman päätavoitteena on puolittaa hoidosta johtuvat haittatapahtumien ja kuo-
lemien määrä vuoteen 2020 mennessä. Ohjelman tarkoituksena on, että terveyden ja sosiaali-
huollon ammattilaiset voivat työskennellä potilasturvallisuutta edistävässä työympäristössä ja 
heillä on käytettävissä laadukkaat ja käyttökelpoiset välineet potilasturvallisuuden edistämi-
seen.  (Helovuo ym. 2011, THL 2011.) 
 
Vaikka potilasturvallisuuden kehittämistä ohjataan lailla, asetuksilla ja suosituksilla sekä toi-
menpideohjelmilla, on se myös potilaiden, potilaiden omaisten ja erilaisten potilasjärjestöjen 
yhteinen asia, sillä kaikkien tahojen asiantuntijuutta tarvitaan toimintayksiköiden potilasturval-
lisuustyön kehittämisessä (STM 2009). Yksi keskeisin potilasturvallisuutta koskeva laki on 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010), jonka 79 pykälästä 9 koskee suoraan potilasturvallisuutta 
(THL 2012f).  
 
2.2.2 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsäädäntö 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 2011 ja se velvoittaa terveydenhuollon eri or-
ganisaatioita kehittämään potilaan hoitoa turvallisemmaksi ja kehittämään sellaisia menetel-
miä, joilla voidaan ennaltaehkäistä vaaratilanteita ja läheltä piti tilanteita. Lain mukaan tervey-
denhuollon toiminnan tulee perustua näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytänteisiin ja sen 
tulee olla turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010.) 
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) velvoitetaan kuntia ja sairaanhoitopiirejä järjestämään ter-
veydenhuollon palvelut sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymän asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ter-
veydentila sekä niihin vaikuttavat tekijät seurannan perusteella lääketieteellisesti, terveystie-




Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan jokaisen terveydenhuollon yksikön on laadittava 
laadunhallinnan suunnitelma- ja seurantajärjestelmiä sekä suunnitelma potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta. Niissä tulee huomioida potilasturvallisuuden edistäminen yhdessä sosiaali-
huollon palvelujen kanssa. Laatujärjestelmään tulee sisältää potilasturvallisuusohjelma, jossa 
potilasturvallisuustyön vastuunjako ja organisointi on tarkoin määriteltynä. (STM 2009a, Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, THL 2011.) 
 
Terveydenhuoltolakia (1326/2010) täydentää Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 341/2011 
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta, jossa säädetään asioista, joista 
terveydenhuoltolain (1326/2010) velvoittamassa laadunhallinnan suunnitelmassa on sisällölli-
sesti oltava sekä suunnitelman täytäntöönpanosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, THL 
2011.) Suunnitelmassa tulee näkyä laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanon 
vastuuhenkilöt ja toimijat. On myös sovittava, miten johto vastaa laadukkaan ja potilasturvalli-
sen toiminnan edellytyksistä sekä toteutukseen tarvittavista voimavaroista. Lisäksi siinä on esi-
tettävä laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilöjohtamisen periaatteet ja käytännöt 
sekä avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat. (Asetus 341/2011.) 
 
Asetuksen mukaan suunnitelmassa on sovittava ne menettelytavat, joilla henkilökunta voi osal-
listua moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittämiseen ja miten saa 
palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittämistä varten. On myös sovittava turvallisen ja 
laadukkaan toiminnan edellyttämästä henkilöstön perehdyttämisestä sekä toimintayksiköissä 
tapahtuvasta suunnitelmallisesta opiskelijoiden koulutuksesta ja ohjaamisesta. (Asetus 
341/2011.) 
 
Suunnitelmaan on kirjattava menettelytavat, joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa pa-
lautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista sekä ne menettelytavat, joilla poti-
laalle ja läheisille annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jälkeen. On 
myös sovittava tavat, joilla potilaalle ja heidän läheisilleen tiedotetaan suunnitelmasta sekä hei-
dän mahdollisuudestaan edistää ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutu-
miseen. Lisäksi asetuksen mukaan suunnitelmasta on käytävä ilmi sovitut vaara- ja haittatapah-
tumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoittaminen hoitoilmoitusjärjestel-
mään (HILMO) ja muiden säädösten edellyttämä raportointi sekä korjaavia toimenpiteitä kos-




Suunnitelmassa on oltava sovitut toiminnassa käytettävät laadunhallinta-asiakirjat, kuten lää-
kehoitosuunnitelma ja hoitoketjukuvaukset. On myös sovittava turvallisuus- ja laatuongelmien 
ennakoimisesta sekä turvallisuusriskien tunnistamisesta ja hallinnasta. Suunnitelmassa on ase-
tuksen mukaan käsiteltävä ainakin palvelujen tarpeenmukaista saatavuutta, hoitoketjuja, toi-
mintayksikön fyysistä ympäristöä, terveydenhuoltoon liittyviä infektioita, lääkehoidon ja – 
huollon järjestämistä, terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita, henkilöstöä ja sen työnjakoa ja 
osaamista, tietojärjestelmiä ja potilasasiakirjamerkintöjen tekemistä sekä tiedonkulkua toimin-
tayksikön sisällä ja toimintayksiköiden välillä. On myös sovittava potilasturvallisuuden täytän-
töönpanossa ja laadunhallinnassa tarvittavasta yhteistyöstä sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
alueella toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden kanssa. (Asetus 341/2011.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto sekä aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo eri-
koissairaanhoidon järjestämistä ja toteuttamista sekä potilasturvallisuutta. (Erikoissairaanhoi-
tolaki 1.12.1989/1062.) Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon järjestämisestä ja 
keskittämisestä 6.4.2011/336 edellyttää 4 §:n mukaan kunkin viiden yliopistollisen sairaalan 
erityisvastuualueen sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kesken hoitojen keskittämisestä. Yhte-
näiset hoidon perusteet, potilasturvallisuus ja hoidon laatu sekä henkilöstön saatavuus ja riittävä 
osaaminen tulee olla keskittämisen perusteena. 
  
Muita potilasturvallisuuteen liittyviä lakeja ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992), Potilasvahinkolaki (585/1986), Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994), Lääkelaki (395/1987), Tartuntatautilaki (583/1986), Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista (629/2010), Säteilylaki (592/1991) ja Työturvallisuuslaki (738/2002) sekä 
Pelastuslaki (379/2011) (THL2012e). 
 
2.3 Potilasturvallisuuskulttuuri, edistäminen, tasot ja osa-alueet  
 
Kulttuuri termin määrittäminen on hankalaa sen abstraktisuuden vuoksi. Sillä tarkoitetaan tie-
tyn ryhmän jakamia uskomuksia, kokemuksia, opittuja, perittyjä ja yhteisiä arvoja sekä normeja 
ja käytäntöjä, jotka ohjaavat tämän ryhmän ajattelua, toimintoja ja tehtyjä ratkaisuja. Nämä 
tavat ovat opittuja eivätkä geenien kautta periytyviä ominaisuuksia. (Marriner-Tomey 1994, 
Vilen ym. 2005.) 
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Turvallisuuskulttuurin käsite syntyi ydinvoimateollisuuden piirissä ja on vähitellen levinnyt 
myös terveydenhuoltoon (Pietikäinen ym. 2008). Se on monitasoinen ilmiö, jossa yhdistyvät 
henkilöstön kokemukset ja näkemykset sekä työyhteisön sosiaaliset ilmiöt ja organisaation toi-
mintaprosessit. Se on myös organisaation kykyä ja tahtoa ymmärtää, millaista turvallinen toi-
minta on ja millaisia mahdollisia vaaroja organisaation toimintaan voi liittyä ja miten ne voi-
daan ehkäistä sekä kykyä ja tahtoa toimia turvallisesti, ehkäistä vaaroja ja edistää turvallisuutta. 
(Pietikäinen ym. 2008.) Turvallisuuskulttuuri muodostuu näin ollen yksilön ja organisaation 
arvoista, asenteista ja toimintaperiaatteista sekä toimintatavoista (Helovuo ym. 2011). 
 
Health and Safety Executive määrittelee myös organisaation turvallisuuskulttuurin muodostu-
van yksilön ja ryhmän asenteista, arvoista, käsityksistä, osaamisesta ja sitoutumisen mallista 
sekä organisaation terveyden ja turvallisuuden johtamisosaamisesta ja tyylistä. Organisaa-
tioissa, joissa on positiivinen turvallisuuskulttuuri, on ominaista, että kommunikointi perustuu 
keskinäiseen luottamukseen ja yhteiseen käsitykseen turvallisuuden merkityksestä sekä luotta-
musta ennalta ehkäisevien toimenpiteiden tehoon. (Aqency for Healthcare Research and Qua-
lity 2012a.) 
 
Organisaatiotasolla turvallisuuskulttuurin kehittyminen vaatii yhteistä ymmärrystä siitä, mitä 
turvallisuus on sekä ymmärrystä avoimen ja syyllistämättömän turvallisuuskulttuurin taustalla 
olevasta systeemilähtöisestä turvallisuusajattelusta, jossa ei etsitä yksittäistä syyllistä vaan 
syytä, jonka takia jokin turvallisuuspoikkeama on tapahtunut (Helovuo ym. 2011). Vahvista-
malla turvallisuuskulttuuria vähennetään hoitoon liittyviä riskejä ja potilaille hoidon aikana 
mahdollisesti aiheutuvia haittoja (STM 2009b, Helovuo ym. 2011). 
 
Organisaatioita, joiden toiminnan keskeisenä vaatimuksena on turvallisuuden hallinta, pidetään 
turvallisuuskriittisinä organisaatioina. Tämän kriteerin perusteella voidaan terveydenhuollon 
organisaatioita pitää turvallisuus kriittisinä organisaatioina. (Reiman & Oedewld 2009.) Tur-
vallisuuskriittisen organisaation kulttuuriin vaikuttaa lainsäädännön ja viranomaistoiminnan li-
säksi rakenteelliset ja sosiaaliset tekijät, henkilöstön käsitykset vaaroista, turvallisuudesta ja 
organisaatiosta sekä kokemukselliset tekijät (Reiman & Oedewald 2009). 
  
Organisaation rakenteellisia tekijöitä ovat työn organisointiin, johtamisjärjestelmiin, työväli-
neisiin ja ohjeistuksiin liittyvät tekijät. Sosiaalisia tekijöitä ovat muun muassa olemassa olevat 
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normit, ryhmän sosiaalinen identiteetti ja kommunikointi sekä ilmapiiri. Henkilöstön käsityk-
siin vaaroista, turvallisuudesta ja organisaatiosta vaikuttavia tekijöitä ovat perustehtävän vaati-
mukset, työn mahdolliset vaaratekijät ja organisaatiossa vallitseva turvallisuustaso sekä turval-
lisuutta parantavat tavat. Työn merkityksellisyyden ja hallinnan tunne sekä henkilökohtaisen 
vastuun kokemus ovat kokemuksellisia tekijöitä. (Reiman & Oedewald 2009.) 
 
Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri nähdään yhteisön ja yksilöiden tapana toimia niin, 
että potilaiden saaman hoidon turvallisuus varmistetaan (STM 2009b). Potilasturvallisuus-
kulttuuri (patient safety culture) on potilaiden turvallista hoitoa edistävä systemaattinen toi-
mintatapa ja sitä tukeva johtaminen, arvot ja asenteet, johon sisältyy riskien arviointi, ehkäise-
vät ja korjaavat toimenpiteet sekä toiminnan jatkuva kehittäminen ( STM 2009b, THL 2012c). 
Lisäksi potilasturvallisuuskulttuurin sisältyy olennaisesti syyllistämättömyyden periaate (Saa-
rinen 2011). Reimanin ym. (2008) mielestä potilasturvallisuuskulttuurin käsitettä tulee käyttää 
korostamaan terveydenhuollon organisaatioiden sosiaalisten, rakenteellisten ja psykologisten 
ilmiöiden yhteistä vaikutusta potilasturvallisuuteen.  
 
WHO:n määrittelemän mukaan potilasturvallisuuskulttuuri sisältää viisi kriteeriä. Kriteereiden 
mukaan hyvässä potilasturvallisuuskulttuurissa turvallisuus asetetaan taloudellisen ja toimin-
nallisten tavoitteiden edelle, työntekijät hyväksyvät vastuun omasta, työntekijöiden, potilaiden 
ja läheisten turvallisuudesta, rohkaistaan ja kannustetaan turvallisuuspoikkeaminen tunnistami-
seen ja niistä keskustelemiseen sekä niiden ratkaisemiseen ja tuetaan järjestelmälähtöistä vir-
heistä oppimista sekä mahdollistetaan tuloksellisen ja luotettavien turvallisuusjärjestelmien riit-
tävä resursointi sekä organisointi. (THL, Helovuo ym. 2011.) 
 
National Patient Safety Agencyin (2004) mukaan potilasturvallisuuskulttuurin keskeisiin peri-
aatteisiin kuuluu, että organisaatiossa tiedostetaan mahdollisten virheiden todennäköisyys ja 
niihin varaudutaan. Organisaatiossa ja henkilöstön keskuudessa virheiden tunnustaminen ja 
niistä oppiminen sekä korjaavat toimenpiteet ovat myös potilasturvallisuuden kannalta keskei-
siä tekijöitä. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu avoin ja oikeudenmukainen tiedon jakaminen 
ja virheiden raportointi sekä niiden käsittely oikeudenmukaisesti ja syyllistämättä. Organisaa-
tiossa virheiden käsittelyssä on huomioitava, että syyt virheisiin eivät ole yksilöön kohdistuvia, 
vaan usein ne liittyvät organisaation rakenteisiin ja tapaan tehdä töitä. Uusien virheiden välttä-
misen kannalta on tärkeää oppia virheistä ja kehittää uusia toimintatapoja ja organisaation ra-
kenteita. ( National Patient Safety Agency 2004.) 
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Potilasturvallisuus on tärkeä osa terveydenhuollon laatua ja turvallisuuskulttuurin merkitys on 
tunnustettu osa terveydenhuollon organisaatioiden laadun parantamista. Turvallisuuskulttuurin 
saavuttamiseksi on tärkeää ymmärtää arvojen, uskomusten sekä normien merkitys organisaa-
tiolle ja minkälaisia asenteita ja käytöstä potilasturvallisuuden kannalta odotetaan. (Aqency for 
Healthcare Research and Quality 2012a.)  
 
2.3.1 Potilasturvallisuuskulttuurin edistäminen 
 
Iso-Britaniassa  National Patient Safety Agency:n (NPSA) seitsemän askeleen mallissa (Seven 
Steps to Patient Safety)  potilasturvallisuuden parantamiseksi ohjataan käytännöllisin neuvoin 
turvallisemman kulttuurin rakentamiseen, johtamiseen ja henkilökunnan tukemiseen, riskien-
hallintaan, vaaratapahtumien raportointiin ja niistä oppimiseen sekä  potilaiden  mukaanottoon. 
 
Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009 ̶ 2013 missio on, että potilasturvallisuutta edis-
tetään yhdessä ja sen visiona oli vuoteen 2013 mennessä potilasturvallisuuden ankkuroiminen 
toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin, jolloin hoito on vaikuttavampaa ja turvallista. Esille 
nostettiin neljä näkökulmaa: kulttuuri, johtaminen ja säädökset sekä vastuu. Strategian pääta-
voitteiden mukaan potilaat osallistuvat potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvalli-
suutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumista raportoidaan ja niistä opitaan, po-
tilasturvallisuutta edistetään suunnitelmallisesti ja riittävin voimavaroin sekä potilasturvalli-
suus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. Strategian tarkoituksena on 
ohjata suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenäistämään potilasturvallisuuskulttuuria ja 
edistää sen toteutumista sekä vakiinnuttaa potilasturvallisuuden edistämisen menetelmiä ja ra-
kenteita. Strategia on suunnattu koskemaan yksityisiä ja julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon 
yksiköitä. (STM, 2009b, THL 2011.) 
 
Vaaratapahtumien raportoinnin yhtenä laajimmin Suomessa käytössä olevista menetelmistä on 
haittatapahtumien raportointi prosessi HaiPro, joka on käytössä yli 200:ssa suomalaisessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikössä.  HaiPro raportointijärjestelmä ja –työkalu on kehitetty  so-
siaali- ja terveysministeriön, VTT:N ja lääkelaitoksen rahoituksella VTT:n ja terveydenhuollon 
yksiköiden yhteistyönä. Se on tietotekninen työkalu ja raportointimenetelmä, jonka avulla voi-
daan raportoida potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Raportoiduista vaaratapahtumista 
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saadaan hyödyllistä tietoa, jonka perusteella voidaan tehdä tarvittavia potilasturvallisuutta pa-
rantavia toimenpiteitä sekä saadaan tietoa onko organisaatiossa ja yksikössä olemassa olevat 
riskien torjuntamekanismit kunnossa. Raportointi on vapaaehtoista, nimetöntä ja tietojen käsit-
tely on luottamuksellista. Ilmoitettuja vaaratapahtumia käsitellään syyttelemättä ja rankaise-
matta. (HaiPro.) 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin edistäminen vaatii konkreettisia toimia ja turvallisuuden tulisi olla 
aito arvo, joka otetaan huomioon jokapäiväisessä päätöksenteossa ja kaikessa toiminnassa. On 
huomioitava, että kaikilla organisaation tasoilla ja jokaisella sen jäsenellä on oma vastuunsa 
potilasturvallisuuden kehittämisestä ja toteuttamisesta. (Helovuo ym. 2011.) Toiminnan orga-
nisoinnin on oltava suunniteltu niin, että työt voidaan tehdä turvallisesti ja laadukkaasti riittä-
villä resursseilla. Johtamisella ja esimiestyöllä on vaikutusta toimintayksikön turvallisuuskult-
tuurin kehittymiseen. Heidän tulee näkyvästi sitoutua potilasturvallisuuden kehittämiseen, jota 
potilasturvallisuuskulttuurin kehittyminen edellyttää. (Helovuo ym. 2011.) 
 
Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluvat tavat, joilla organisaatiossa potilasturvallisuuden kehit-
tämisessä ja arvioinnissa kiinnitetään huomiota johtamiseen, töiden organisointiin ja tiedonkul-
kuun sekä henkilöstön turvallisuutta koskeviin normeihin ja arvoihin. Potilasturvallisuuskult-
tuuria kehitettäessä on kysymys myös organisaation toiminnan kehittämisestä niin, että kiinni-
tetään huomiota erityisesti turvallisen hoidon edellytyksiin. (Reiman ym. 2009.) Potilasturval-
lisuuskulttuurin kehityksen kannalta Reimanin ja kumppaneiden (2009) mukaan on mielek-
käintä käyttää organisaatiota analyysiyksikkönä, eikä esimerkiksi yksilöä tai tiimiä, sillä orga-
nisaatiolla on velvollisuus ja mahdollisuus vaikuttaa ympäristöön, jossa yksilöt ja yksittäiset 
työryhmät työskentelevät. 
 
Potilaille hoitoon liittyviä riskejä ja hoidon aikana aiheutuvia haittoja vähennetään, kun turval-
lisuuskulttuuria vahvistetaan. Tämä edellyttää yhteisen vastuun ottamista. Havaittujen poik-
keamien, läheltä piti –tapahtumien ja haittatapahtumien käsittely luottamuksellisessa ja avoi-
messa ilmapiirissä on osa toiminnan kehittämistä. Avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapii-
rissä henkilöstö, potilaat ja omaiset uskaltavat ilmaista mahdollisen huolensa ja tehdä kysymyk-
siä sekä puuttua toiminnassa tai hoitoympäristössä havaitsemiinsa turvallisuutta uhkaaviin vaa-
ratekijöihin. Hyvään turvallisuuskulttuuriin liittyy olennaisena osana tuen tarjoaminen poti-
laalle ja hänen omaisilleen sekä ammattihenkilöille, jotka ovat osallisina haittatapahtumassa. 
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Potilasturvallisuuden parantaminen vaatii yhteisesti sovittuja tutkimukseen ja kokemukseen pe-
rustuvia käytänteiden soveltamista ja olennaista on moniammatillinen toimintatapa, avoin il-
mapiiri ja jatkuva toiminnan kehittäminen. (STM 2009b.) 
 
2.3.2 Potilasturvallisuuskulttuurin tasot ja osa-alueet 
 
Potilasturvallisuuskulttuuria voidaan tarkastella organisatoristen ulottuvuuksien, psykologisten 
ulottuvuuksien ja sosiaalisten prosessien tasolla (Pietikäinen ym. 2008). Sammerin ja kumppa-
neiden (2010) mukaan potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu seitsemästä alakulttuurin osasta; 
johtamisesta, tiimityöskentelystä, näyttöön perustuvasta työstä, kommunikaatiosta, oppimisesta 
ja oikeudenmukaisuudesta sekä potilaskeskeisyydestä. Feng ja kumppanit (2008) määrittelevät 
potilasturvallisuuskulttuurin muodostuvan neljästä osa-alueesta; 1) systeemistä, johon kuuluu 
järjestelmän toimivuus ja johdon tuki, 2) henkilökohtaisesta ulottuvuudesta, johon kuuluu am-
matillinen pätevyys ja työhön sitoutuminen, 3) tehtäväsidonnaisesta ulottuvuudesta, johon liit-
tyy henkilökunnan arvot ja uskomukset sekä 4) vuorovaikutus ulottuvuudesta, johon kuuluu 
kumppanuus ja kommunikaatio. 
 
Organisatoriset ulottuvuudet ovat turvallisuuden rakentamisen ydintoimintoja, jotka muodos-
tavat edellytykset turvallisuuskulttuurin psykologisille ulottuvuuksille. Organisatoristen ulottu-
vuuksiin kuuluu 13 konkreettista toimintaprosessia; johtamisjärjestelmän määrittely ja ylläpito, 
johdon toiminta turvallisuuden varmistamiseksi, turvallisuudesta viestiminen, lähiesimiestoi-
minta, yhteistyö ja tiedonkulku lähityöyhteisössä sekä yksiköiden välillä, eri ammattiryhmien 
osaamisen yhteensovittaminen, organisatorisen oppimisen käytännöt, osaamisen varmistamien 
ja koulutus, resurssein hallinta, työn tukeminen ohjeilla ja ulkopuolisten toimijoiden hallinta 
sekä muutosten hallinta. Näitä konkreettisia prosesseja voidaan arvioida ja kehittää. (Pietikäi-
nen ym. 2008.) 
 
Henkilön subjektiiviset kokemukset, tuntemukset ja käsitykset viittaavat turvallisuuskulttuurin 
psykologisiin ulottuvuuksiin. Subjektiivisia kokemuksia voidaan pitää organisatoristen ulottu-
vuuksien indikaattoreina, jotka ovat turvallisuuskulttuurin tärkeimpiä ja syvimpiä tasoja. Tur-
vallisuuskulttuurin psykologisia ulottuvuuksia ovat turvallisuusmotivaatio, ymmärrys organi-
saation turvallisuudesta, vaaroista, vaaramekanismeista ja onnettomuuksista ja vastuu organi-
saation turvallisuudesta sekä työn hallinta. (Pietikäinen ym. 2008.)  
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Turvallisuuskulttuurin sosiaalisten prosessien tasolla olevien sosiaalisten mekanismien kautta 
tulkitaan asioita, muodostetaan käytänteitä ja luodaan sekä ylläpidetään erilaisia merkityksiä. 
Sosiaalisiin prosesseihin liittyy ajalliset ulottuvuudet ja ne ovat olemassa ihmisten kollektiivi-
sina kokemuksina ja vuorovaikutustapoina sekä kommunikaatiokäytänteinä. (Pietikäinen ym. 
2008.) 
 
Pietikäisen ym. (2008) merkityksellisinä pitämiä sosiaalisia prosesseja ovat: työtä ja turvalli-
suutta koskevien käsitysten juurruttaminen, jolla tarkoitetaan tapaa, miten organisaation raken-
teelliset ja teknologiset ratkaisut ohjaavat kulttuurisiin käsityksiin ja ylläpitävät niitä, toiminta-
tapojen optimointi ja ajelehtiminen, jossa organisaation osatoimintojen käytännöt muokkautu-
vat paikallisten normien ja tavoitteiden sekä koettujen mahdollisuuksien mukaan eli käytäntöjä 
optimoidaan paikallisesti, poikkeamien normalisoiminen, jolloin usein toistuvat häiriöt mielle-
tään vähitellen organisaation normaaliksi työtavaksi, eikä niihin kiinnitetä enää huomiota ja 
ymmärryksen luominen päivittäisistä tapahtumista ja niihin liittyvistä tekijöistä sekä normien 
ja sosiaalisen identiteetin muodostuminen ja ylläpitäminen. (Pietikäinen ym. 2008.) 
 
2.3.3 Ajanvarauspoliklinikka toimintaympäristönä 
 
Kielitoimiston MOT sanakirjan ja Uuden suomenkielen sanakirjan mukaan poliklinikalla tar-
koitetaan yleensä sairaalan yhteydessä olevaa vastaanotto-, tutkimus- ja hoitopaikkaa sekä avo-
hoitopaikkaa, jonne potilaalle annetaan aika. (Uusi suomen kielen sanakirja) 
 
Polikliinisen hoidon määritellään olevan poliklinikkaan kuuluvaa tai siinä tapahtuvaa tutki-
musta tai hoitoa (Uusi suomen kielen sanakirja), joka annetaan potilaan käydessä vastaanotolla 
ottamatta potilasta sairaalaan sisälle tai hoitoon ei sisälly yöpymistä sairaalassa. (MOT Kieli-
toimiston sanakirja.) 
 
Englannin kielellä poliklinikkaa kuvataan termeillä outpatient clinic (Hurme ym. 2007), outpa-
tient ward (Nieminen & Hyrkäs 2004) ja ambulatory (MOT Kielitoimiston sanakirja) sekä out-
patients department (Hurme & Pesonen 1981, MOT Kielitoimiston sanakirja) ja ajanvarausta 





Sairaaloiden poliklinikat ovat yksiköitä, joissa potilaita hoidetaan sovittujen porrastus- ja hoi-
toonohjausperiaatteiden mukaisesti erikoisalakohtaisesti tai tautiryhmäkohtaisesti (Hiidenhovi 
2001). Potilaat saavat kutsun ajanvarauspoliklinikalle joko sairaalan sisäisen tai sairaalan ulko-
puolisen lääkärin tutkimukseen perustuvalla lähetteellä ja heille lähetetään myös ilmoitus lä-
hetteen saapumisesta (Naukkarinen 2008, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Palonen ym. 2012).  
 
Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta polikli-
nikalle. Mikäli hoidon tarpeen arviointi edellyttää erikoislääkärin arviointia tai kuvantamis- tai 
laboratoriotutkimuksia on ne toteuttava kolmen kuukauden kuluessa lähetteen saapumisesta to-
teuttavaan toimintayksikköön. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lääketieteellisesti tai ter-
veystieteellisesti tarpeelliseksi todettu neuvonta ja hoito on aloitettava hoidon kiireellisyyden 
edellyttämässä kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen to-
teamisesta. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010.) 
 
Polikliinisen potilaan tutkimus ja hoito eivät edellytä osastohoitoa (Hiidenhovi 2001). Vastaan-
ottoajat ovat hyvin lyhyitä, jonka aikana selvitetään potilaan taustatiedot, tutkitaan potilas ja 
tehdään hoitosuunnitelma sekä mahdollisia hoitotoimenpiteitä (Kvist 2004, Palonen ym. 2012). 
Poliklinikkapotilaat ovat pääosin omatoimisia tai tarvitsevat vain lyhytaikaista tai ajoittaista 
tukea ja apua (Palonen ym. 2012). Hoitajien tehtävä on ohjata, neuvoa ja opettaa potilaita lää-
kärin määräämien hoito- ja tutkimusohjeiden mukaisesti (Naukkarinen 2008). Osastonsihtee-
rien tehtävänä on muun muassa lähetteiden siirtäminen lääkäreiden arvioitavaksi ja ajanvarauk-
sen tekeminen sekä kutsun lähettäminen potilaalle (Naukkarinen 2008). 
 
Poliklinikan henkilökunnan omien ammatillisten ominaisuuksien lisäksi ammattitaito riippuu 
organisaation toimintatavoista ja työnjaosta. Poliklinikalla tapahtuva palvelu ja hoito taas no-
jaavat organisaation yksikön tehtävään ja ammattitaitoon. Lisäksi polikliinisen potilaan hoito-
prosessissa korostuu eri ammattiryhmien ja yksiköiden välinen yhteistyö. (Hiidenhovi 2001.) 








2.4 Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi ja tutkimus 
 
Terveydenhuollon organisaatioissa potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnin tavoitteena on sel-
vittää turvallisuuskulttuurin nykytilanne ja kehittämiskohteet, sekä arvioida kehittämistoimen-
piteiden vaikutuksia ja seurata mahdollisia turvallisuuskulttuuritrendejä. Näiden lisäksi on sel-
vitettävä, millä menetelmillä sekä mihin tekijöihin tulee tarttua kehitettäessä organisaation tur-
vallisuuskulttuuria.  Turvallisuuskulttuurin arviointia on tehty pääasiassa kyselyiden ja haastat-
teluiden avulla. (Pietikäinen ym. 2008, Reiman ym. 2009, Helovuo ym. 2011.) Arvioinnin koh-
teena voi olla yksittäinen organisaation yksikkö tai yksiköt tai useampi organisaatio, jolloin 
voidaan tehdä vertailua eri yksiköiden ja organisaatioiden turvallisuuskulttuurin tilasta (Reiman 
ym. 2009). 
 
Suomessa Teknologian tutkimuskeskus VTT:n kehittämä ja sairaalaympäristössä testattu 
TUKU -turvallisuuskulttuurikysely sisältää henkilöstön omaa työtä, potilasturvallisuutta ja or-
ganisaation toimintaa koskevia Likert –asteikollisia väittämiä ja yhden avoimen kysymyksen 
sekä taustatietoja koskevia kysymyksiä. Kyselyä voidaan käyttää joko yksin tai muiden turval-
lisuuskulttuurin arviointimenetelmien, kuten haastattelujen ja henkilöstöseminaarien kanssa an-
tamaan yleiskuvan potilasturvallisuuskulttuurin tasosta.  (Reiman ym. 2009.) 
 
Kansainvälisesti tunnettuja ja validoituja potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnin työkaluja ovat 
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) ja Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) 
–kyselymittari (Robb & Seddon 2010, Etchegary & Thomas 2012). Kyselyt sisältävät tausta-
tietokysymyksiä ja Likert –asteikollisia väittämiä sekä avoimia kysymyksiä potilasturvallisuus-
kulttuuriin liittyvistä osa-alueista (AHRQ 2012, Sexton & Thomas 2003). Kysymysten vas-
taukset pisteytetään ja niistä lasketaan erilaisia turvallisuuskulttuuria kuvaavia tunnuslukuja, 
kuten keskiarvoja ja keskihajontoja (Reiman ym. 2009) 
 
Yhdysvalloissa Teksasin yliopistossa kehitetty Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) mittarin 
avulla kartoitetaan henkilökunnan turvallisuuteen liittyviä asenteita ja käyttäytymistä. Kysely-
mittari sisältää kuusi potilasturvallisuuskulttuurin osa-aluetta; tiimityöskentely, työtyytyväi-
syys, johtamiskäsitykset, turvallisuusilmapiiri ja työolot sekä stressin tunnistaminen. (Sexton 




Yhdysvaltalainen Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) on kehittänyt kansain-
välisesti validoidun Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) –kyselymittarin, joka 
sisältää kaksitoista potilasturvallisuuskulttuuria mittaavaa osa-aluetta. Kyselyn avulla voidaan 
tunnistaa organisaation toimintatapoja ja samalla saadaan tietoa henkilökunnan asenteista. Ky-
selyllä voidaan arvioida potilasturvallisuuskulttuurin tilaa, vahvuuksia ja kehittämiskohteita 
sekä seurata organisaatiossa tapahtuvia potilasturvallisuuskulttuurin muutoksia ja lisätä henki-
lökunnan tietoisuutta potilasturvallisuudesta. (AHRQ.) Tulokset raportoidaan potilasturvalli-
suuden kannalta positiivisina prosenttiosuuksina joko väittämittäin tai laskemalla kahdentoista 
osa-alueen sisältämien väittämien positiivisten prosenttiosuuksien keskiarvot (AHRQ 2012). 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin seuraaminen organisaatioissa tulisi olla säännöllistä ja arvioin-
nissa sekä tutkimuksissa tulisi käyttää kansainvälisesti validoituja ja testattuja mittareita, kuten 
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) ja Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) 
(Robb & Seddon 2010). Tässä tutkimuksessa on käytetty HSOPSC –mittaria. 
 
2.4.1 Potilasturvallisuuskulttuurin tutkimus 
 
Potilasturvallisuuskulttuuria ajanvarauspoliklinikka toimintaympäristössä on tutkittu melko vä-
hän (Liu ym. 2013). Liu kumppaneineen (2013) käytti tutkimuksessaan HSOPSC- mittaria ja 
haastattelua henkilökunnalle sekä haastattelua potilaille. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia 
potilasturvallisuuskulttuuria Kiinassa Pekingin kahdella ajanvarauspoliklinikalla sekä tutkia 
turvallisuuskulttuurin merkitystä ja vaikutuksia terveydenhuollon työntekijöiden ja potilaiden 
näkökulmasta. Henkilöstö arvioi myönteisimmin tiimityötä työyksikössä sekä oppimista ja jat-
kuvaa kehittämistä organisaatiossa. Potilasturvallisuuden tasoa arvioitiin erittäin kriittisesti, ter-
veydenhuollon henkilöstöstä 20 % arvioi potilasturvallisuuden erittäin huonoksi ja 67 % ei ollut 
raportoinut yhtään vaaratapahtumaa viimeisen kahdentoista kuukauden aikana. Kuitenkin vii-
dennes (21 %) oli raportoinut 1-2 vaaratapahtumaa ja 11 % 3 tai enemmän viimeisen kahden-
toista kuukauden aikana. Hoitajat raportoivat enemmän vaaratapahtumia kuin lääkärit. Noin 82 
% lääkäreistä ei ollut raportoinut viimeisen 12 kuukauden aikana yhtään vaaratapahtumaa. 
Vaikka lääkäreiden tekemien raporttien määrä on vähäinen, mieltävät he kuitenkin potilastur-
vallisuuden samanlaisena kuin muut. Hoitajat arvioivat korkeammalle myös vaaratapahtumien 
raportoinnin kuin muut. Huonosta potilasturvallisuuden tasosta oli tietoisia niin henkilökunta 
kuin potilaatkin, mutta heillä oli eri näkemykset potilasturvallisuusongelmien luonteesta. Hen-
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kilökunnan näkemyksen mukaan turvallisuusriskit johtuvat monimuotoisesta avohoidon poti-
laiden hoidosta, sopimattomasta ja epäpätevästä henkilökunnasta, liiallisesta työmäärästä ja 
vääristyneitä kannustimia luovasta politiikasta sekä potilaiden tuen puutteesta. Potilailla on tai-
pumus nähdä terveydenhuollon henkilöstö tavoittelemassa omaa etuaan, ja syyttää henkilöstöä 
virheiden tekemisestä, johon kuuluu tyypillisesti sopimattomat palvelut ja liialliset testit.  
 
AHRQ on toteuttanut Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa maan kattavaa potilasturvallisuuskyselyä 
HSOPSC- mittarilla vuodesta 2007 lähtien. Vuonna 2012 julkaistun tutkimusraportin mukaan 
sairaaloiden henkilökunnasta (N=567 703) suurin osa (75 %) arvioi potilasturvallisuuden ole-
van erinomaisella (30 %) tai hyvällä (45 %) tasolla. Yli puolet (55 %) henkilöstöstä ei ollut 
tehnyt yhtään tapahtumaraporttia viimeisen 12 kuukauden aikana. HSOPSC ̶  mittarilla kerät-
tyjen positiivisten vastausten osuus tiimityö työyksikössä oli 80 %, joka oli arvioitu myöntei-
simmin. Kolme muuta myönteisimmin arvioitua osa-aluetta olivat lähijohtajien odotukset ja 
toiminta potilasturvallisuuden parantamiseksi (75 %), oppiminen ja jatkuva kehittäminen orga-
nisaatiossa (72 %) ja johdon tuki potilasturvallisuudelle (72 %).  Melko myönteisesti arvioitiin 
potilasturvallisuuden yleisnäkemykset (66 %), virheitä käsittelevä palaute ja kommunikaatio 
(64 %), vaaratapahtumien raportointi (64 %) ja kommunikaation avoimuus (62 %) sekä tiimityö 
työyksiköiden välillä (58 %). Parannettavia osa-alueita olivat ei-rankaiseva virheiden käsittely 
(44 %), työvuorojen vaihdot ja siirtymiset (45 %) sekä henkilöstömitoitus (56 %). (AHRQ 
2012.) 
  
Chenin ja Liin (2010) tutkimuksen (N=788) tavoitteena oli käyttää HSOPSC- mittaria taiwani-
laisten sairaaloiden potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa ja selvittää sen avulla millaisia 
ainutlaatuisia ominaisuuksia Taiwanin potilasturvallisuuskulttuurissa ilmenee. Lisäksi tutki-
muksen tuloksia verrattiin AHRQ:n vuonna 2007 tekemään potilasturvallisuuskyselyn tulok-
siin.   Kaikista vastaajista ajanvarauspoliklinikan henkilökuntaa oli 19 %. Tutkimustulokset on 
esitetty koko tutkimusaineistosta. Niiden mukaan Taiwanissa kaikkien potilasturvallisuuskult-
tuurin osa-alueiden positiivisten arvioiden keskiarvo oli 64 %, näyttäisi siltä, että taiwanilaisissa 
organisaatioissa suhtaudutaan myönteisesti potilasturvallisuuskulttuuriin. Myönteisimmin arvi-
oitiin tiimityötä työyksikössä (94 %) ja kriittisimmin henkilöstömitoitusta (39 %). Verratessaan 
tutkimustuloksia AHRQ:n vuoden 2007 tutkimustuloksiin tuli esille tilastollisesti merkitseviä 
eroja viiden potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueen arvioissa. Taiwanissa arvioitiin myöntei-
semmin tiimityötä työyksiköissä, lähijohtajien odotuksia ja toimintaa potilasturvallisuuden 
edistämiseksi, oppimista ja jatkuvaa kehittymistä organisaatiossa sekä tiimityötä työyksiköiden 
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välillä kuin AHRQ:n vuoden 2007 tutkimuksessa, kun taas henkilöstömitoitusta arvioitiin kriit-
tisemmin kuin AHRQ:n vuoden 2007 tutkimuksessa. Lisäksi oli jonkin verran eroja vaarata-
pahtumiin liittyvässä palautteessa ja kommunikaatiossa, kommunikaation avoimuudessa sekä 
vaaratapahtumien raportoinnissa, joita voittanee selittää kulttuurisilla eroilla, sillä taiwanilai-
sissa sairaaloissa ei uskalleta kysyä, jos jokin ei näytä menevän oikein ja kulttuuriin kuuluu, 
että pyritään välttämään suoraa keskustelua vaaratapahtumista, valitaan mieluummin hiljaisuus. 
 
Bagnascon ja kumppaneiden (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millä tasolla ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoisuus on potilasturvallisuuskulttuurista pohjois-italialai-
sessa sairaalassa ja samalla arvioida HSOPCS- mittarin italialaisen version käytettävyyttä 
(N=724).  Heidän tutkimuksessaan arvioitiin myönteisimmäksi potilasturvallisuuskulttuurin 
osa-alueeksi oppiminen ja jatkuva kehittämien organisaatiossa (74 %) ja heikoimmaksi johdon 
tuki potilasturvallisuudelle (28 %). Tiimityö työyksiköiden välillä arvioitiin koko aineistossa 
heikoksi (30 %). Niiden yksiköiden henkilökunta, joissa toimintaa ei ollut ympäri vuorokauden, 
kokivat, ettei heillä ollut ongelmia muiden yksiköiden työntekijöiden kanssa työskennellessä. 
Lääkärit arvioivat tiimityön työyksiköiden välillä myönteisemmin (35 %) kuin muut ammatti-
ryhmät. Tiimityö työyksikössä arvioitiin melko myönteisesti (64 %). Henkilöstömitoitusta ar-
vioitiin myös erittäin kriittisesti (30 %). Borgancon ja kumppaneiden (2011) tutkimuksen tu-
loksia tarkastellessa on huomattavaa, että tiimityöhön liittyvät osa-alueet ja johdon tuki potilas-
turvallisuudelle sekä henkilöstömitoitus olivat huomattavasti kriittisemmin arvioitu kuin 
AHRQ:n vuoden 2012 tuloksissa. 
 
Turusen ja kumppaneiden (2008) HSOPSC –mittarilla toteutetussa tutkimushankkeessa selvi-
tettiin Pohjois-Savon erityisvastuualueen neljän erikoissairaanhoidon sairaaloiden potilastur-
vallisuuden tilaa ja missä määrin niiden organisaatiokulttuuri tukee potilasturvallisuuden kehit-
tämistä (N=1046). Vastaajista 19 % työskenteli ajanvaraus- tai päivystyspoliklinikalla. Ammat-
tiryhmittäin sairaanhoitajia oli eniten (69 %), muita hoitajia 9 %, hoitotyön johtajia 10 % ja 
lääkäreitä oli vain 7 % sekä muita työntekijöitä ainoastaan 5 %. Tulosten mukaan suurin osa 
vastaajista (93 %) arvioi potilasturvallisuuden tason erittäin hyväksi tai erinomaiseksi, ainoas-
taan 7 % arvioi sen huonoksi tai ei hyväksyttäväksi. Ammatillista osaamisen päivittämistä ja 
kehittämisen mahdollisuuksiaan 85 % vastaajista piti erittäin hyvänä tai melko hyvänä ja 15 % 
melko huonona tai huonona. Suurin osa (92 %) vastaajista oli suorassa vuorovaikutuksessa po-
tilaiden kanssa. Edellä kuvatussa hankkeessa on valmistunut useita Pro gradu –tutkielmia eri 
osa-alueista, joita esitellään seuraavaksi. 
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Antikaisen (2011) pro gradu –tutkimuksessa analysoitiin HSOPSC –mittarilla kerättyä osa-ai-
neistoa ja sen tarkoituksena oli kuvata sairaalahenkilöstön arvioita vaaratapahtumien raportoin-
nista sairaalassa, palautteesta ja kommunikaatiosta vaaratapahtumista ja ei-rankaisevasta vir-
heiden käsittelystä sekä selvittää, onko sairaalahenkilöstön taustamuuttujilla yhteyttä arvioihin 
vaaratapahtumiin sairaalassa. Työyksiköistä ajanvarauspoliklinikan henkilökunta (75 %) on 
rohkein kysymään asioista, jotka eivät näytä olevan oikein ja ainoastaan 3 % oli päinvastaista 
mieltä. Ajanvarauspoliklinikan henkilökunnasta (n=22) ainoastaan 11 % oli sitä mieltä, että 
virheet kääntyvät heitä vastaan, 43 %:n mielestä ei käänny, mutta melko suuren joukon (46 %) 
oli kuitenkin vaikea sanoa kääntyykö virheet heitä vastaan vai ei. Ajanvarauspoliklinikan hen-
kilökunnasta 43 %:n mielestä heidän yksikössään virheet ovat johtaneet myönteisiin muutok-
siin ja 75 % koki, että ei ole vain sattumaa, ettei työyksikössä satu vakavampia virheitä. Rapor-
toitujen vaaratapahtumien ei koettu ajanvarauspoliklinikalla kohdistuvat henkilöön vaan itse 
ongelmaan, tämä väittämä oli hieman myönteisemmin arvioitu kuin muissa yksiköissä. Ajan-
varauspoliklinikan henkilökunta ei myöskään koe olevansa kovin huolissaan siitä, että heidän 
tekemänsä virheet näkyvät heidän henkilökohtaisissa tiedoissaan (61 %). 
 
Myllykangas (2011) analysoi myös HSOPSC –mittarilla kerättyä osa-aineistoa pro gradu –tut-
kimuksessaan, jonka tarkoituksena oli kuvata potilasturvallisuuskulttuuria erikoissairaanhoi-
dossa ja tavoitteena oli saada tietoa, mikä oli erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien arvio poti-
lasturvallisuuden nykytilasta ja miten sitä tulisi parantaa. Kaikista vastaajista (n=723) ajanva-
rauspoliklinikalta sairaanhoitajia oli 12 %. Myönteisimmin sairaanhoitajat arvioivat tiimityös-
kentelyn työyksikössä (68 %) ja kriittisimmin johdon tukea potilasturvallisuudelle (28 %). Myl-
lykangas (2011) toteaa tehtävien selkeyden ja hyvän ammatillisen yhteistyön sekä riittävän hen-
kilöstömitoituksen parantavan potilasturvallisuutta. Hänen mukaansa ammatillisen osaamisen 
kehittämiseen mahdollisuudella omassa työssä on myönteinen vaikutus potilasturvallisuuskult-
tuurin arviointiin. 
 
Turusen (2012) pro gradu – tutkimuksessa, joka oli myös Turusen ja kumppaneiden hankkeen 
osa-aineisto, oli tarkoitus kuvata potilasturvallisuuskulttuuria ja siinä tapahtuneita muutoksia 
sairaanhoitajien näkökulmasta neljän erikoissairaanhoidon sairaalassa vuosina 2008 ja 2011 
sekä selvittää taustatekijöiden yhteyttä potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin. Sairaanhoitajat 
arvioivat potilasturvallisuuden tasoa myönteisesti ja he olivat tyytyväisiä oman ammatillisen 
osaamisen kehittämisen ja päivittämisen mahdollisuuksiinsa. Myönteisimmin sairaanhoitajat 
arvioivat potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueista työyksikön tiimityötä ja kriittisimmät arviot 
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kohdistuivat johdon antamaan tukeen potilasturvallisuudelle. Tulosten mukaan sairaanhoitajien 
taustatekijöillä on yhteyttä potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin. Vuosien 2008 ja 2011 vä-
lillä oli tapahtunut muutosta positiivisempaan suuntaan vaaratapahtumien raporttien määrässä. 
Vuonna 2008 lähes kaksi kolmesta (62,3 %) ei ollut tehnyt yhtään vaaratapahtumailmoitusta 
viimeisen 12 kuukauden aikana, kun taas vuonna 2011 jokainen sairaanhoitaja oli tehnyt aina-
kin yhden ilmoituksen. Potilasturvallisuuden tason arvioinnissa oli myös tapahtunut muutosta, 
vuonna 2008 91,2 % oli arvioinut sen joko hyväksyttäväksi tai erinomaiseksi, kun vuonna 2011 
näin oli arvioinut 94,7 %, toisaalta vuonna 2011 potilasturvallisuuden tason erinomaiseksi ar-
vioineiden määrä oli laskenut vuoteen 2008 verratessa. Oman ammatillisen osaamisen kehittä-
misen ja päivittämisen mahdollisuudet erittäin hyväksi tai melko hyväksi arvioineiden määrä 
oli noussut jonkin verran vuoden 2011 mittauksessa. Vuonna 2011 ajanvarauspoliklinikan sai-
raanhoitajat arvioivat potilasturvallisuuden tason hyväksyttäväksi (42 % tai erinomaiseksi 
(55 %) ja yli puolet (59 %) ajanvarauspoliklinikan sairaanhoitajista oli tehnyt 1-2 vaaratapah-
tumailmoitusta viimeisen 12 kuukauden aikana. Lähes kaikki ajanvarauspoliklinikan sairaan-
hoitajista pitivät oman ammatillisen osaamisen kehittämisen ja päivittämisen mahdollisuuksia 
melko hyvänä (60,7 %) tai erittäin hyvänä (37,6 %). 
 
Turunen ja kumppanit (2013) käyttivät HSOPSC – mittaria tutkiessaan ja verratessaan sairaan-
hoitajien ja hoitotyön johtajien näkemyksiä potilasturvallisuuskulttuurista neljässä suomalai-
sessa erikoissairaanhoidon sairaalassa sekä selvittivät löytyykö näiden välillä eroavaisuuksia. 
Ajanvarauspoliklinikoilla työskenteli 12 % vastaajista. Suorassa vuorovaikutuksessa potilaiden 
kanssa oli suurin osa sairaanhoitajista (97 %) ja hoitotyön johtajista 68 %.  Hoitotyön johtajat 
ja sairaanhoitajat arvioivat potilasturvallisuuden tilaa kriittisesti, mutta hoitotyön johtajat olivat 
kuitenkin myönteisempiä kuin sairaanhoitajat. Kommunikaatiossa ja vaaratapahtumien rapor-
toinnissa oli puutteita palautteen annossa ja ei-rankaisevassa virheiden käsittelyn kohdalla oli 
epäselvyyttä, sillä sairaanhoitajien oli esimerkiksi vaikea sanoa kääntyvätkö tehdyt virheet heitä 
vastaan vai ei. Kumpikin ammattiryhmä arvioi lähijohtajien odotukset ja toiminnan potilastur-
vallisuuden edistämiseksi myönteisimmin, kuitenkin sairaanhoitajien ollessa kriittisempiä kuin 
hoitotyön johtajat. Yksikkötasolla esimiehet eivät väheksy potilasturvallisuusongelmia ja näyt-
tää siltä, että he ottavat vakavasti huomioon henkilökunnan ehdotukset potilasturvallisuuden 
parantamiseksi. Sairaalan johdon tukipotilasturvallisuudelle arvioitiin olevan epätyydyttyvällä 
tasolla. Sairaanhoitajat eivät näyttäneet kokevan sairaalan johdon toiminnan osoittavan potilas-
turvallisuuden olevan keskeinen prioriteetti. Tutkimuksen tuloksen perusteella 15 väittämän 
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kohdalla potilasturvallisuus oli hoitotyön johtajien arvioimana vahvalla tasolla, mutta sairaan-
hoitajien arvioinneista vain kuusi väittämää kahdestakymmenestä. 
 
Modak ja kumppanit (2007) muokkasivat tutkimuksessaan SAQ – mittarin poliklinikkatoimin-
taympäristöön sopivaksi ja vertasivat eri poliklinikoiden henkilöstön turvallisuusasenteita. 
SAQ -mittaria käyttivät myös Deilkås ja kumppanit (2010) tutkiessaan Norjalaisen kaupungin 
sairaalan somaattisten hoitoyksiköiden 27 vuodeosaston ja 14 avohoidon yksikön sekä 4 labo-
ratorion henkilökunnan (n=1306) potilasturvallisuuskulttuuria. Heidän tutkimuksensa hypo-
teeseina olivat 1) potilasturvallisuuskulttuurin tulokset vaihtelevat huomattavasti sairaalan vuo-
deosastojen ja osastojen välillä 2) ja, että potilasturvallisuuskulttuurissa on paljon vaihtelua or-
ganisaation vuodeosastojen välillä. Tulosten mukaan vastaajien ammattiryhmien välillä oli eroa 
joidenkin osa-alueiden kohdalla. Johtajat suhtautuivat johtamisen osa-alueeseen positiivisem-
min kuin muut ammattiryhmät. Stressin tunnistamisen taso oli sairaanhoitajilla korkeampi kuin 
muilla ammattiryhmillä. Korkea stressin tunnistamisen taso merkitsee suurempaa stressin vai-
kutusten tunnistamista, jolla taas on vaikutusta potilaan turvalliseen hoitoon. Tulosten mukaan 
sairaanhoitajilla ja johtajilla oli muita korkeampi turvallisuusasenteen taso, mutta tällä ei to-
dettu olevan tilastollista merkitsevyyttä. 
 
Deilkåsin ja Hofossin (2010) tutkimustulosten mukaan potilasturvallisuuskulttuurin tulokset 
riippuvat jokaisen työntekijän henkilökohtaisesta intressistä, huomiosta ja sekä sitoutumisesta 
työhön. Suurin vaihtelu potilasturvallisuusasenteissa oli työntekijöiden välillä ja potilasturval-
lisuuskulttuurin tuloksissa vaihtelua oli organisaatiotasolla, joskin vuodeosastojen välillä eni-
ten. Potilasturvallisuuskulttuurissa oli tilastollisesti merkityksellistä vaihtelua kolmella osa-alu-
eella; turvallisuusilmasto, työtyytyväisyys ja työkyky. Kuitenkin neljän osa-alueen kohdalla oli 
vain vuodeosastojen välillä vaihtelua. Tutkijoiden mukaan potilasturvallisuuskulttuurin paran-
tamisessa tulisi sisällyttää interventioita, jotka kohdennettaisiin vuodeosastoille eikä vain osas-
toryhmiin tai koko sairaalaan. 
 
Varis (2011) analysoi pro gradu – tutkimuksessaan Turusen ja kumppaneiden tutkimushank-
keessa vuonna 2008 HSOPSC – mittarilla tehdyn kyselyn osa-aineiston avoimen kysymyksen 
vastauksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilasturvallisuutta ja sitä edistäviä ja hei-
kentäviä tekijöitä sairaalahenkilöstön näkökulmasta erikoissairaanhoidossa. Tulosten mukaan 
potilasturvallisuutta edistäviä tekijöitä olivat riittävästi resursoidut henkilöstövoimavarat ja joh-
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don kannustava tuki hoitotyöhön liittyviin toimintoihin. Lisäksi erilaisten tilanteiden ennakoin-
nilla, sairaalaorganisaation henkilöstön ammattitaidolla ja osaamisella sekä työyhteisön myön-
teisellä ilmapiirillä ja haittatapahtumien raportointiprosessilla oli potilasturvallisuutta edistävä 
vaikutus. Potilasturvallisuutta heikentäviä pääluokkia oli kaksi; potilaanhoitoon liittyvät ja ter-
veydenhuollon henkilöstöön liittyvät potilasturvallisuutta heikentävät tekijät. Potilaan hoitoa 
heikentäviä tekijöitä olivat moninainen potilaskirjo, tiloihin ja välineisiin liittyvät ongelmat, 
hoitotilanteiden vaihtelevuus, ylipaikalla olevat potilaat, potilasvalvonnan ongelmallisuus, oh-
jauskäytäntöjen epäselvyydet ja puutteellisuudet sekä potilassiirtoihin liittyvät ongelmat ja hoi-
toon pääsyn viivästyminen. Henkilöstöön liittyviä potilasturvallisuutta heikentäviä tekijöitä oli-
vat riittämättömät henkilöstöresurssit, johtoon ja viestintään liittyvät ongelmat sekä henkilö-
kunnan että työyksikköjen välinen huono yhteistyö.  
 
HSOPSC –mittarilla arvioituna potilasturvallisuuskulttuurin vahvana osa-alueena voidaan pitää  
alueita, joiden positiivisten vastausten osuus on yli 75 % ja tason ollessa 50 % tai sen alle on 
näiden väittämien alueella parannettavaa. (AHRQ 2012.) Suomessa tehdyissä tutkimuksissa, 
kuten Turusen (2012) ja Kvistin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksissa on todettu, ettei tutki-
tuissa suomalaisissa sairaaloissa (n=4) yksikään HSOPSC – mittarin potilasturvallisuuskulttuu-
rin osa-alueista täyttänyt vahvan osa-alueen kriteeriä eikä yltänyt tavoitetasoon. Turusen ja 
kumppaneiden (2013) tutkimuksen tulosten perusteella 15 väittämän kohdalla potilasturvalli-
suus oli hoitotyönjohtajien arvioimana vahvaa, mutta sairaanhoitajien arvioimana vain kuuden 
väittämän kohdalla. 
 
2.5 Potilasturvallisuuskulttuurin tiimityön, johtamisen ja vaaratapahtumien käsittelyn osa-alu-
eet 
 
Tässä pro gradu – tutkimuksessa potilasturvallisuuskulttuuriin liittyviä tutkimuksia käsitellään 
tiimityön, johtamisen ja vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueiden kautta. Osa-alueet on muo-
dostettu yhdistelemällä ja mukailemalla aiempaa tutkimustietoa sekä HSOPSC – mittarin kah-
tatoista osa-aluetta. 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin tiimityön osa-alueeseen kuuluvat tiimityö työyksikössä, yksiköi-
den välinen tiimityö, työvuorojen vaihdot ja siirtymiset sekä kommunikaation avoimuus. Joh-
tamisen osa-alueeseen kuuluvat lähijohtajien odotukset ja toiminta potilasturvallisuuden edis-
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tämiseksi, johdon tuki potilasturvallisuudelle ja henkilöstömitoitus. Vaaratapahtumien käsitte-
lyn osa-alueeseen kuuluvat oppiminen ja jatkuva kehittäminen organisaatiossa, yleisnäkemyk-
set potilasturvallisuudesta, ei-rankaiseva virheiden käsittely ja vaaratapahtumien raportointi 
sekä vaaratapahtumiin liittyvä palaute ja kommunikaatio.  
 
2.5.1 Potilasturvallisuuskulttuurin tiimityön osa-alue 
 
Terveydenhuollossa yhteisenä työn kohteena on potilas, jonka hoidon onnistuminen edellyttää 
eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä (Pietikäinen ym. 2008). Potilasturvallisuuskulttuuri ra-
kentuu kaikilla organisaation tasoilla ja henkilökunnan yhteisistä turvallisuusarvoista ja usko-
muksista. Sen katsotaan olevan moniammatillisen tiimin tai ryhmän käsitys turvallisuudesta ja 
ilmenee dynaamisena vuorovaikutuksena ihmisten välisissä tehtävissä. (Feng ym. 2008.) Tii-
mityöhön kuuluu toisiaan tukeva kollegiaalisuus, jossa keskinäisen ja moniammatillisen yhteis-
työn tulee olla avointa, turvallista ja kunnioittavaa sekä joustavaa (Sammer ym. 2010). Eri am-
mattiryhmien ja organisaation jäsenten yhteistyön ylläpitäminen auttaa moniammatillisen tii-
min pyrkimystä yksimielisyyteen ja parantaa turvallisuuskäytänteitä (Feng ym. 2008). 
  
Työyksikön sisäinen tiimityö on tutkimusten mukaan vahvimpina pidetty potilasturvallisuus-
kulttuurin osa-alue, jonka HSOPSC – mittarilla kerätyt myönteiset arviot sijoittuvat 68 – 94 % 
välille (Bodur & Filiz 2009, Armellino ym. 2010, Chen & Li 2010, Myllykangas 2011, AHRQ 
2012, Kvist ym. 2013, Liu ym. 2013, Turunen 2012, Wagner ym. 2013). Työyksikön sisäisen 
yhteistyön myönteisten arvioiden perusteella voidaan päätellä, että henkilökunta tuntee saa-
vansa tukea ja kunnioitusta omassa yksikössään tai työpaikalla sekä tekevät mielellään yhteis-
työtä työkavereidensa kanssa (Chen & Li 2010). Vahva työyksikön sisäinen tiimityö toimii 
suojaavana tekijänä hoitokäytänteissä, mutta saattaa myös aiheuttaa virheiden salaamista sekä 
työkavereiden vääränlaista suojelua (Liu ym. 2013). Ammattiryhmien välillä ja koulutustasolla 
näyttäisi myös olevan vaikutusta työyksikön sisäisen tiimityön arviointiin, sairaanhoitajat ar-
vioivat myönteisemmin tätä osa-aluetta kuin lääkärit, toisaalta kuitenkin ylemmän koulutuksen 
saaneet arviot olivat myönteisempiä kuin alemman koulutuksen saaneilla (Nie ym. 2013). Työ-
kokemuksen karttuminen saattaa vaikuttaa heikentävästi työyksikön sisäisen tiimityön arvioin-




Työyksiköiden välisen tiimityön arvioinnissa on työyksiköiden ja organisaatioiden välillä eroja 
(Bagnasco ym. 2011, Kvist ym. 2013). HSOPSC – mittarilla kerätyt positiiviset arvioit sijoit-
tuivat 30 – 72 % välille (Alahmadi 2010, Armellino ym. 2010, Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 
2011, Myllykangas 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie ym. 2013). Taiwanilaisissa sairaa-
loissa yksiköiden välinen tiimityö on yksi vahvimmista osa-alueista (72 %), kun taas italialai-
sessa sairaalassa se oli yksi heikoimmista osa-alueita (30 %) (Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 
2011). Eri ammattiryhmien ja osastojen välillä havaittiin olevan eroja, lääkärit ja poliklinikan 
henkilökunta arvioi myönteisimmin yksiköiden välistä tiimityötä kuin muut (Bagnasco ym. 
2011). Myös Antikaisen (2011) tutkimuksessa yksiköiden välisen tiimityön arvioinnissa oli eri 
yksiköiden välillä eroja, ajanvarauspoliklinikalla arviot olivat myönteisempiä kuin muissa yk-
siköissä. 
 
Työvuorojen vaihtoihin ja siirtymisiin liittyy usein ongelmia, joista voi olla potilaille haittaa, 
joten näiden estämiseen sairaaloiden tulisi kiinnittää enemmän huomiota (Chen % Li 2010).  
Myös Suomessa tämä osa-alue on havaittu yhdeksi merkittäväksi kehittämiskohteeksi (Kvist 
ym. 2013). HSOPSC – mittarilla kerätyt positiiviset arvioit sijoittuivat 37 – 61 % välille (Alah-
madi 2010, Armellino ym. 2010, Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 
2012). Työyksiköiden välillä näyttäisi olevan eroja työvuorojen vaihtojen ja siirtymisien arvi-
oinnissa, ajanvarauspoliklinikoilla arvioinnit olivat myönteisempiä kuin muissa yksiköissä 
(Myllykangas 2011). Myös suorassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa olevat arvioivat 
myönteisemmin työvuorojen vaihtojen ja siirtymisen osa-aluetta (AHRQ 2012). El-Jardin ja 
kumppaneiden (2011) tutkimustulosten mukaan työvuorojen vaihdot ja siirtymiset korkealle 
arvioineet antavat todennäköisesti potilasturvallisuudellekin paremmat arvioinnit.  
 
Kommunikaation avoimuus on potilasturvallisuuden turvaamisen edellytys ja sen tulee olla 
avointa työkavereiden ja kollegoiden kanssa riippumatta ammatista ja työtehtävist (Feng ym. 
2008, Sammer ym. 2010). HSOPSC – mittarilla kerätyt positiiviset arvioit kommunikaation 
avoimuudesta sijoittuivat 55 – 66 % välille (Alahmadi 2010, Armellino ym. 2010, Chen & Li 
2010, Bagnasco ym. 2011, Myllykangas 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie ym. 2013). 
Sairaalan eri yksiköiden välisen asiallisen kommunikaation puute saattaa vaarantaa potilastur-
vallisuuden ja on myös suuri turvallisuuskulttuurillinen ongelma (El-Jardi ym. 2011, Liu ym. 
2013). Kommunikaatio-ongelmat saattavat johtua kiireestä ja huono kommunikaatio vaarantaa 
keskinäistä luottamusta (Liu ym. 2013). Wagnerin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa hol-
lantilaisten sairaaloiden henkilökunta voi puhua suoraan asioista, joilla saattaisi olla negatiivista 
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vaikutusta potilaan hoitoon ja voivat vapaasti kysyä johtajiltaan heidän tekemistä päätöksistä ja 
toimista, kun taas Yhdysvalloissa ja Taiwanissa kommunikaatio ei ollut yhtä avointa. Myös 
suomalaisissa sairaaloissa henkilökunta kokee voivansa ottaa esille asioita, jotka saattavat vaa-
rantaa potilasturvallisuuden (Turunen ym. 2008).  Ammattiryhmistä sairaanhoitajat olivat arvi-
oissaan kriittisempiä kuin lääkärit ja muut ammattiryhmät (Bodur & Filiz 2009). Bagnascon ja 
kumppaneiden (2011) tutkimuksessa lääkärit olivat muita ammattiryhmiä avoimempia kommu-
nikoimaan. Sairaanhoitajat ja kätilöt eivät kommunikoineet avoimesti silloin kun kysymyksessä 
oli potilaan hoitoon liittyviä negatiivisia vaikutuksia. Heidän oli myös vaikeampi kyseenalais-
taa esimiesten toimintaa kuin lääkäreiden. (Bagnasco ym. 2011.) Myös 5 tai enemmän haitta-
tapahtumailmoitusta tehneet arvioivat myönteisemmin kommunikaation avoimuutta kuin ne, 
jotka eivät olleet tehneet yhtään ilmoitusta (El-Jardi ym. 2011). 
 
2.5.2 Potilasturvallisuuskulttuurin johtamisen osa-alue 
 
Organisaation johdon tulee olla tietoinen, miten riskialtis terveydenhuollon ala on ja potilastur-
vallisuuden tulisi olla tärkein strateginen prioriteetti terveydenhuollon organisaatiossa sekä sen 
johtajille (Sammer ym. 2010, El-Jardi ym. 2011). Johdon on myös taattava riittävä ja osaava 
henkilöstö etulinjaan, jotta vältytään turhilta riskeiltä ja haittatapahtumilta (Sammer ym. 2010). 
Potilasturvallisuuskulttuurin luomisessa ja muokkaamisessa johdon tuella on suuri merkitys ja 
se on myös onnistumisen kannalta erittäin kriittinen tekijä (Feng ym. 2008). Johtajien välittä-
essä tietoa siitä, että potilasturvallisuus on etusijalla ja palkitsemalla henkilöstöä voidaan lisätä 
myönteistä turvallisuuskäyttäytymistä. Heidän tulisi myös näyttää työntekijöille oma sitoutu-
misensa potilasturvallisuuteen, kun se vain mahdollista, sillä henkilökunta pystyy tunnistamaan 
johdon sitoutuneisuuden ja näin he myös toimivat roolimallina henkilöstölleen. (Feng ym. 
2008, Feng ym. 2011.) Bagnascon ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa sairaalan johtamisen 
näkökulmaan kuuluvat asiat, joihin terveydenhuollon ammattilaiset eivät voineet suoraan vai-
kuttaa, saivat prosentuaalisesti heikompia myönteisiä vastauksia.  
 
Potilasturvallisuutta edistävä lähijohtajien odotukset ja toiminta arvioitiin HSOPSC – mitta-
rilla kerätyissä kyselyissä melko vahvaksi potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueeksi, positiivi-
set arviot sijoittuivat 62–83 % välille (Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, Chen & Li 2010, 
Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie ym. 2013). Ammattiryhmien välillä oli 
eroa, sairaanhoitajat olivat myönteisempiä kuin muut ammattiryhmät arvioidessaan lähijohta-
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jien odotuksia ja potilasturvallisuutta edistävää toimintaa (Liu ym. 2013). Turusen ja kumppa-
neiden (2013) tutkimuksen mukaan Suomalaisissa sairaaloissa tilanne näyttää olevan päinvas-
tainen. Hoitotyönjohtajien mielestä esimiehet eivät halua töitä tehtävän nopeammin kovan pai-
neen keskellä ja heidän arvion mukaan esimiehet huomioivat potilasturvallisuusongelmia, kun 
taas sairaanhoitajat suhtautuivat näihin kriittisemmin. Kuitenkin molemmat ammattiryhmät ar-
vioivat tämän osa-alueen parhaimmaksi, vaikka arvioinnit prosentuaalisesti erosivatkin toisis-
taan. (Turunen ym. 2013.) Verensiirtokeskuksen henkilöstö arvioi myönteisesti lähijohdon tur-
vallisuutta edistäviä toimia ja odotuksia, heidän mielestään esimiehet kannustavat noudatta-
maan sovittuja menettelytapoja ja ottavat huomioon potilasturvallisuutta parantavat työnteki-
jöiden tekemät ehdotukset. Lisäksi henkilöstö kokee, ettei heidän esimiehensä aliarvioi rutiini-
ongelmia ja esimiehet ovat huolissaan, jos henkilöstö ei noudata vähäisimpiäkään annettuja 
toimintaohjeita. (Sorra ym. 2008.) 
 
Johdon antamaa tukea potilasturvallisuudelle on arvioitu kriittisesti ja se on tutkimusten mu-
kaan yksi tärkeimmistä kehittämisen kohteista (Turunen 2012, Kvist ym. 2013, Turunen ym. 
2013, Wagner ym. 2013). HSOPSC – mittarilla kerätyt positiiviset arvioit sijoittuivat 28 – 74 
% välille (Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 2011, Mylly-
kangas 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012; Nie ym. 2013). Sairaalaorganisaatioiden, eri maiden 
ja ammattiryhmien sekä koulutustasojen välillä oli eroavaisuuksia potilasturvallisuudelle joh-
don antaman tuen arvioinnissa ( Kvist ym. 2013, Nie ym. 2013, Wagner ym. 2013). Kiinassa 
johdon tuki potilasturvallisuudelle arvioitiin kriittisemmin kuin Yhdysvalloissa ja sairaanhoi-
tajat olivat myönteisempiä kuin muut ammattiryhmät. Lisäksi korkeamman koulutuksen saa-
neet arvioivat tätä osa-aluetta myönteisemmin kuin matalamman koulutuksen saaneet. (Nie ym. 
2013.) Myös Alankomaissa johdon tuki sai kriittisemmät arviot kuin Yhdysvalloissa tai Taiwa-
nissa (Wagner ym. 2013). Potilasturvallisuudelle saamansa tuen osa-aluetta arvioivat myöntei-
semmin ne, jotka eivät olleet suorassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa (AHRQ 2012). 
Taiwanilaisissa sairaaloissa esimiehet arvioivat johdon tuen potilasturvallisuudelle kriittisem-
min kuin muut (Chen & Li 2010). Suomalaisissa sairaaloissa taas kriittisimpiä olivat sairaan-
hoitajat, vain 28 % oli sitä mieltä, että sairaalan johto osoittaa toimillaan potilasturvallisuuden 
olevan keskeinen prioriteetti, kun hoitotyönjohtajista yli puolet (52 %) oli sitä mieltä (Turunen 
ym. 2013). 
 
Henkilöstömitoitusta arvioitiin tutkimuksissa erittäin kriittisesti, HSOPSC – mittarilla kerätyt 
positiiviset sijoittuivat 27–56 % välille (Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, Chen & Li 2010, 
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Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie ym. 2013). Henkilöstömitoituksella ja 
virheiden käsittelyyn liittyvällä palautteella ja kommunikaatiolla oli tilastollisesti merkitsevä 
yhteys (Chen & Li 2010). Ammattiryhmistä sairaanhoitajat arvioivat myönteisemmin henkilös-
tömitoitusta kuin muut ammattiryhmät. Myös maiden välillä arvioinneissa oli eroja, Kiinassa 
henkilöstömitoitusta arvioitiin kriittisemmin kuin Yhdysvalloissa. (Niu ym. 2013.) Myös mai-
den sisällä eri sairaaloiden välillä oli myös eroavaisuuksia, esimerkiksi joissakin yhden maan 
sairaaloissa henkilöstömitoitusta arvioitiin erittäin myönteisesti (80 %) ja toisissa saman maan 
sairaaloissa erittäin kriittisesti (10 %) (Wagner ym. 2013).  Liu ja kumppanit (2013) haastatte-
livat terveydenhuollon henkilöstöä HSOPSC – kyselyn lisäksi ja tulosten mukaan henkilöstö 
koki, ettei heillä ollut riittävästi aikaa tehdä työtään potilasturvallisesti, he tunsivat itsensä yli-
kuormitetuiksi sekä tunsivat olevansa erittäin stressaantuneita. Työmäärällä on merkittävä vai-
kutus potilasturvallisuuskulttuurin ja potilasturvallisuuden tason arviointiin. Ylikuormitettujen 
lääkäreiden arvostus johdon tukeen oli kriittisempi kuin niillä, joilla oli normaali tai matalampi 
työmäärä. (Liu ym. 2013.) Työmäärään nähden riittämätön henkilöstöresurssi aiheuttaa vaara-
tilanteita, joten lisähenkilöstön rekrytoinnille on tarvetta (Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 2011, 
AHRQ 2012). 
 
2.5.3 Potilasturvallisuuskulttuurin vaaratapahtumien käsittelyn osa-alue 
 
Henkilökunnan henkilökohtainen sitoutuminen ja motivaatio turvallisuuskäytänteisiin ovat osa 
potilasturvallisuuskulttuuria. Turvallisuusasioissa kommunikaatiossa korostuvat oikea-aikai-
nen raportointi ja avoin keskustelu lääkitysvirheistä. Avointa kommunikaatiota virheistä ja nii-
den synnystä voidaan edistää ei- syyttävällä ja anteeksiantavalla ympäristöllä, jossa ei syyllis-
tetä yksilöä tahattomasti sattuneesta virheestä. (Feng ym. 2008.) Virheistä opitaan ja niiden 
avulla voidaan kehittää turvallisuutta parempaan suuntaan. (Feng ym. 2008, Sammer ym. 
2010.) Kulttuuriset tekijät saattavat selittää kommunikaation avoimuuden, vaaratapahtumien 
raportoinnin ja vaaratapahtumiin liittyvän palautteen ja kommunikaation liittyvää kriittistä suh-
tautumista, esimerkiksi Taiwanilaisissa sairaaloissa henkilöstö ei uskalla kysyä, jos jokin ei 
näytä menevän oikein ja he yrittävät välttää suoraa keskustelua vaaratapahtumista ja valitsevat 
mieluummin hiljaisuuden. (Chen & Li 2010.) Kulttuuri, jossa systeemissä olevat virheet tun-
nistetaan, vaikka ne olisivatkin yksilön tekemiä, ei vaadi yksilöä vastuuseen, mielletään oikeu-
denmukaiseksi kulttuuriksi (Sammer ym. 2010). Organisaation kapasiteettina voidaan pitää 
johtajaa, joka kuuntelee ja tunnistaa oppimista edistävät tekijät, hallitsee tunteensa ja edistää 
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kulttuurin kehittämistä sekä tukee oppimisen johtamista ja tarjoaa korkeatasoista potilasturval-
lisuutta ja riskien vähentämistä (Smits ym. 2009).   Potilasturvallisuuden vaarantavat virheet 
saattavat olla syvällä terveydenhuollon organisaation rakenteissa ja toimintaprosesseissa, joten 
on tärkeää, että virheiden syitä etsitään organisaatiosta ja sen rakenteista sekä toimintatavoista 
eikä vain yksilöstä (Alahmadi 2010). 
 
Vahva jatkuva kehittäminen ja oppiminen organisaatiossa potilasturvallisuuskulttuurin osa-
alue osoittaa potilasturvallisuuskulttuurin olevan oppiva kulttuuri, jossa virheet johtavat posi-
tiivisiin muutoksiin ja muutokset tehokkuuden arviointiin (Chen & Li 2010). HSOPSC – mit-
tarilla jatkuva kehittäminen ja oppiminen arvioitiin vahvaksi potilasturvallisuuskulttuurin osa-
alueeksi, positiiviset arviot sijoittuivat 49–88 % välille (Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, 
Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie ym. 2013). Turusen 
(2012) tutkimuksen mukaan suomalaisissa sairaaloissa tällä osa-alueella näyttäisi olevan kehit-
tämisen tarvetta, kun taas taiwanilaisissa sairaaloissa henkilöstö koki sairaaloissaan olevan ra-
kentavaa toimintaa, jolla parannetaan potilasturvallisuuskulttuuria. (Chen & Li 2010.)  Työ-
määrällä näyttäisi olevan merkitystä oppimisen ja kehittämisen osa-alueen arviointiin, tätä osa-
aluetta arvioidessaan ylikuormitetut lääkärit olivat kriittisempiä kuin muut. Myös ammattiryh-
mien ja maiden välillä oli arvioinnissa eroavaisuuksia, hallinnossa työskentelevät olivat kriitti-
sempiä kuin muut ammattiryhmät ja Kiinassa, Taiwanissa ja Yhdysvalloissa suhtauduttiin 
myönteisemmin organisaatiossa oppimisen sekä jatkuvaan kehittämiseen. (Liu ym. 2013, Nie 
ym. 2013, Wagner ym. 2013.)  Sorran ja kumppaneiden (2008) tutkimustulosten mukaan hen-
kilökunta oli erittäin myönteinen arvioidessaan organisaatiossa oppimista ja jatkuvaa kehittä-
mistä. Henkilökunta koki, että työympäristönsä on sellainen, joka helpottaa virheistä oppimista. 
Heidän mielestään työyksikössä etsitään aina parempia keinoja varmistaa potilasturvallisuus ja 
virheiden tapahduttua yritetään selvittää syitä, jotka johtivat virheisiin sekä tutkitaan toiminta-
mallit, jos virheet ovat toistuvia ja tehdään muutoksia tarvittaessa. (Sorra ym. 2008.) Suoma-
laisissa sairaaloissa oltiin jonkin verran kriittisempiä, 45 % oli sitä mieltä, että potilasturvalli-
suuden parantamiseksi tehtyjen muutosten vaikuttavuutta arvioidaan, mutta kolmanneksen 
mielestä sitä oli vaikea arvioida. Kaksi viidestä oli sitä mieltä, että työyksikössä tapahtuneet 
virheet ovat johtaneet muutoksiin, mutta 46 % koki vaikeaksi arvioida onko näin tapahtunut. 
(Turunen ym. 2008.) 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueesta potilasturvallisuuden yleisnäkemykset HSOPSC – 
mittarilla kerätyt myönteiset arvioit olivat 42–66 % välillä (Bodur & Filiz 2009, Armellino ym. 
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2010, Alahmadi 2010, Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie 
ym. 2013). Arvioinneissa oli eroja maiden välillä, Kiinassa oltiin kriittisempiä kuin Yhdysval-
loissa (Nie ym. 2013). Suomalaisissa sairaaloissa potilasturvallisuuden yleisnäkemykset näyt-
tää olevan yksi potilasturvallisuuskulttuurin kehitettävistä osa-alueista (Kvist ym. 2013). Posi-
tiivisella potilasturvallisuuskulttuuriasenteella oli myönteinen vaikutus potilasturvallisuuden 
arviointiin. (Liu ym. 2013.) Pienemmissä ja niin sanotuissa virallisissa sairaaloissa henkilöstö 
arvioi myönteisemmin potilasturvallisuuden yleisnäkemyksien osa-aluetta kuin suurissa sairaa-
loissa ja työvuosien karttuessa yleiskäsitykset potilasturvallisuudesta heikkenevät (El-Jardi ym. 
2011). Myös ammattiryhmien välillä ja sisällä arvioinneissa oli eroja, sairaanhoitajat arvioivat 
osa-aluetta myönteisemmin kuin lääkärit ja lääkäreistä ylilääkärit (Nie ym. 2013). Hyvät toi-
mintaohjeet ja – prosessit ehkäisevät virheitä ja potilasturvallisuusongelmia ja näillä on vaiku-
tusta yleisnäkemyksiin potilasturvallisuudesta (Chen & Li 2010). 
 
Ei – rankaiseva virheiden käsittelyn osa-alue on yksi tutkimusten heikoimmista potilasturvalli-
suuskulttuurin osaa-alueista (Armellino ym. 2010, AHRQ 2012, Liu ym. 2013). HSOPSC – 
mittarilla kerätyt myönteiset arvioit olivat 18–60% välillä (Bodur ym. 2009, Armellino ym. 
2010, Alahmadi 2010, Chen & Li 2010, Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie 
ym. 2013). Rangaistuksen pelko on yksi vaaratapahtumien ilmoittamisen esteistä ja näyttää 
siltä, että se on myös melko laajalle levinnyt ongelma, vaikka tietoisuus hoidon riskeistä on 
lisääntynyt (Liu ym. 2013). Henkilökuntaa huolestuttaa, että heidän tekemänsä virheet näkyvät 
heidän henkilökohtaisissa tiedoissaan (Sorra ym. 2008, AHRQ 2012). Ei-rankaisevan virheiden 
käsittelyn alueella eri ammattiryhmien ja yksiköiden välillä näyttäisi arvioinneissa olevan eroa-
vaisuuksia, hoitotyön johtajat suhtautuivat tähän osa-alueeseen myönteisemmin kuin muut ryh-
mät ja ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunta oli myönteisempi kuin muun muassa päivystys-
poliklinikan. (Antikainen 2011, Myllykangas 2011, Turunen ym. 2013..) Turusen ja kumppa-
neiden (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat epävarmoja, siitä näkyvätkö tehdyt virheet 
heidän henkilökohtaisissa tiedoissaan. Maiden välisiä eroja oli myös tällä potilasturvallisuus-
kulttuurin osa-alueella. Yhdysvalloissa ja Taiwanissa oltiin kriittisempiä, kun taas Alanko-
maissa se oli yksi vahvimmista potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueista. (Wagner ym. 2013.) 
Kulttuurisilla tekijöillä näyttäisi olevan vaikutusta virheiden käsittelyyn, Kiinassa henkilökunta 
pyrkii kaikin tavoin olemaan loukkaamatta kollegoitaan, kun tapahtuneita virheitä käsitellään 
työyksikössä, tosin työyksiköiden välillä kollegiaalisuus ei ole niin vahvaa (Liu ym. 2013). 
Smits ja kumppanit (2009) toivat tutkimuksessaan esille, että sairaalaorganisaatiolla on vaiku-
tusta ei-rankaisevaan virheiden käsittelyyn. Chen ja Li (2010) toivat tutkimuksessaan esille, 
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että aikaisemmin virheen tapahduttua yleensä rangaistiin ihmisiä, eikä pohdittu syitä, miksi vir-
heitä tapahtui. Kiinassa muutos ei ole vielä täysin onnistunut, sillä hoitotyön johtajat tunnusti-
vat, että virheitä tehneiden yksilöiden rankaiseminen on harkittua ja sitä pidetään tehokkaana 
keinona motivoida oppimaan virheistä (Liu ym. 2013).  
 
Vaaratapahtumien raportoinnin osa-alueen HSOPSC – mittarilla kerätyt positiiviset arviot oli-
vat 12 – 63 % (Bodur ym. 2009, Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, Chen & Li 2010, Bag-
nasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012). Vaaratapahtumien raportoinnin osa-alue on 
myös yksi merkittävimmistä kehittämiskohteista (Kvist ym. 2013, Liu ym. 2013). Tehokas ra-
portointijärjestelmä perustuu virheiden raportointiin ja raportointiesteiden poistamiseen, jonka 
seurauksena voi olla muun muassa lääkitysvirheiden väheneminen (Joolaee ym. 2011). Suoje-
levassa työyksikön kulttuurissa ruokitaan virheiden salaamista, joka vaikuttaa vaaratapahtu-
mien raportointihalukkuuteen (Liu ym. 2013). Asenteilla ja normeilla on vaikutusta tapahtuma-
raportointiin. Sorran ja kumppaneiden (2008) tulosten mukaan esimiehet kannustaa työnteki-
jöitä kertomaan vaaratapahtumista ja työntekijöiden kirjallisen tapahtumaraportin tekemistä pi-
dettiin tärkeänä sekä työntekijät muistuttivat toisiaan vaaratapahtumaraporttien tekemisestä. Li-
säksi työntekijät eivät välttäneet virheiden kirjaamista ja virheestä ilmoitettiin aina, kun niitä 
sattui, vaikka virhe olisi ollut vähäinen, kuitenkin pieni osa tutkimukseen vastaajista ilmoitti, 
ettei ollut selvillä, millaisia tapahtumia heidän tulisi raportoida (Smits ym. 2008). Vaaratapah-
tumien raportoinnin osa-alueen arvioinnissa havaittiin eroavaisuuksia eri ammattiryhmien ja 
yksiköiden välillä, sairaanhoitajat ja sisätautien yksiköissä työskentelevät arvioivat tätä osa-
aluetta myönteisemmin kuin lääkärit ja kirurgisten yksiköiden työntekijät (El-Jardi ym. 2011). 
Myös työvuosien karttumisella oli myönteinen vaikutus vaaratapahtumien raportoinnin arvi-
ointiin sekä raporttien määrään (El-Jardi ym. 2011). Sairaalaorganisaation tasolla ja koolla oli 
merkitystä vaaratapahtumien raportoinnin arviointiin, niin sanotuissa virallisissa sairaaloissa ja 
pienissä sairaaloissa arviot olivat myönteisempiä kuin muissa (El-Jardi ym. 2011). 
 
Vaaratapahtumia aliraportoitiin ja läheltä piti tapahtumista osa jäi kokonaan raportoimatta 
(Alahmadi 2010, Antikainen 2011). Tutkimusten mukaan suurin osa sairaaloiden henkilökun-
nasta ei ollut tehnyt yhtään haittatapahtumailmoitusta viimeisen vuoden aikana (Bodur & Filiz 
2009, Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, El-Jardi ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, 
Liu ym. 2013). Armellinon ja kumppaneiden (2010) tulosten mukaan 62 % sairaanhoitajista ei 
ollut tehnyt yhtään vaaratapahtumailmoitusta viimeisen 12 kuukauden aikana, tämä tulos poik-
kesi AHRQ:N (2012) kokonaisaineiston tuloksista, jossa määrä oli pienempi (55 %). Suomessa 
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vaaratapahtumien raportoinnissa oli Turusen (2012) tutkimuksen mukaan tapahtunut myön-
teistä muutosta vuosien 2008 ja 2011 välillä, vuonna 2011 jokainen kyselyyn vastannut sairaan-
hoitaja oli tehnyt vähintään yhden vaaratapahtumaraportin, kun vuonna 2008 vain 62 % vas-
tanneista. Bagnascon ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa huomattiin, että saman yksikön 
sisällä ammattilaiset antoivat erilaisia tapahtumailmoitusten määriä. Raportoimattomuus saat-
taa tarkoittaa organisaatiossa olevan potilasturvallisuusongelmia, joita ei ole pystytty osoitta-
maan eikä nimeämään. (AHRQ 2012.)  
 
 HSOPSC – mittarilla kerätyt myönteiset arviot vaaratapahtumiin liittyvästä palautteesta ja 
kommunikaatiosta sijoittuivat 36–77 % välille (Armellino ym. 2010, Alahmadi 2010, Chen & 
Li 2010, Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012, Turunen 2012, Nie ym. 2013). Maiden välillä oli 
jonkin verran eroja, taiwanilaisissa sairaaloissa arviot olivat hieman kriittisempiä kuin AHRQ:n 
2007 tutkimuksessa, johon Chen ja Li (2010) vertasivat tutkimustuloksiaan. Tutkittujen suo-
malaisten sairaaloiden välillä havaittiin vaaratapahtumiin liittyvän palautteen ja kommunikaa-
tion arvioinnissa tilastollisesti merkitseviä eroja ja se nousi kaikissa sairaaloissa merkittäväksi 
kehittämisen kohteeksi (Kvist ym. 2013). Riittävä palautteen saaminen vaaratapahtumaraport-
tien pohjalta tehdyistä muutoksista koettiin tutkituissa suomalaisissa sairaaloissa heikoksi (Tu-
runen ym. 2008; Antikainen 2011). Ammattiryhmistä sairaanhoitajat suhtautuivat vaaratapah-
tumiin liittyvään palautteeseen ja kommunikaatioon kriittisemmin kuin lääkärit ja muut ammat-
tiryhmät (Bodur & Filiz 2009, Liu ym. 2013). Ylilääkäreillä oli kiinalaisissa sairaaloissa myön-
teisempi asenne vaaratapahtumiin liittyvän palautteen ja kommunikaation arvioinnissa kuin 
alemman tason lääkäreillä (Nie ym. 2013). Esimiesten ja alaisten välinen kommunikointi ja 
palautteen anto tapahtuneista virheistä on hyvä keino virheiden toistumisen estämisessä (Sorra 
ym. 2008). 
 
2.5.4 Potilasturvallisuuden taso 
 
Armellinon ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa arvioitiin sairaalan potilasturvallisuutta 
luokissa A-E, A oli paras ja E hylätty vaihtoehto. Viidennes (20 %) arvioi sairaalan potilastur-
vallisuuden parhaaseen A–luokkaan ja puolet (50 %) arvioivat sen luokkaan B sekä 30 % luok-
kaan C tai D, hylättyä E luokan arviota ei antanut kukaan. Ne, jotka eivät olleet suorassa vuo-
rovaikutuksessa (80 %) potilaiden kanssa arvioivat potilasturvallisuustason erittäin hyväksi tai 
hyväksi, kun taas suorassa vuorovaikutuksessa olevat (75 %) olivat kriittisempiä (AHRQ 2012). 
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Sairaalan koko oli myös yksi arviointiin vaikuttava tekijä, pienimmissä sairaaloissa (80 %) po-
tilasturvallisuustaso arvioitiin erittäin hyväksi tai hyväksi ja suuremmissa sairaaloissa (71 %), 
joissa oli 400 tai enemmän potilaspaikkoja olivat kriittisempiä (AHRQ 2012). AHRQ:n (2012) 
kokonaisaineistosta suurin osa vastaajista piti potilasturvallisuustasoa hyvänä tai erittäin hy-
vänä. Liun ja kumppaneiden (2013) mukaan huonolla potilasturvallisuuskulttuurintasolla oli 
yhteys huonoon potilasturvallisuuteen, sillä työssään positiivista turvallisuuskulttuuria ylläpi-
tävät työntekijät arvioivat potilasturvallisuuden hyväksi. Työmäärällä todettiin olevan yhteys 
myös henkilökohtaiseen potilasturvallisuuden arvioon, ylikuormitetut työntekijät pitivät poti-
lasturvallisuutta huonompana kuin ne joiden työmäärä oli normaali. (Liu ym. 2013.) 
 
2.6 Yhteenveto tutkimuksissa 
 
Sairaaloiden ajanvarauspoliklinikoiden potilastuvallisuuskulttuurin tutkimus on vähäistä ja 
suomalaisissa potilasturvallisuustutkimuksissa ajanvarauspoliklinikka on ollut yksi taustate-
kijä. Kansainvälisissä tutkimuksissa ongelmallista on löytää suomalaista ajanvarauspoliklinik-
kaa vastaavaa toimintaympäristöä, jonka tuloksia voisi verrata tämän tutkimuksen tuloksiin. 
 
Työyksikön sisäinen tiimityö on suurimmassa osassa aiempia tutkimuksia vahvin potilasturval-
lisuuskulttuurin osa-alue. On ymmärrettävää, että oman työyksikön sisäistä toimintaa ja yhteis-
työtä on helpompi arvioida, mutta vaarana on kuitenkin, että omaan työyksiköön suhtautuu 
myönteisemmin kuin toisen yksikön. Työyksikön sisäiseen tiimityöhön vaikuttavat suurim-
malta osin arvot ja toimintatavat, joihin yksilö itse on voinut vaikuttaa yhdessä omassa työyk-
sikössä toimivien eri ammattiryhmien kesken. Ajanvarauspoliklinikoiden toimintaprosessit 
vaativat moniammatillista ja tiivistä yhteistyötä, jotta potilas saa tarvitsemansa hoidon ajallaan 
ja turvallisesti. Hyvässä tiimityössä korostuu avoin kommunikaatio, kollegiaalinen kunnioitus 
ja toisen ammattitaidon arvostus sekä auttaminen kiireenkin keskellä. Vaarana työyksikön si-
säisessä tiimityössä on myös vääränlainen suojelu työntekijöiden kesken virheiden sattuessa. 
Liiallisessa ja vääränlaisessa suojelussa jää monet havaitut virheet raportoimatta ja näin ollen 
myös toistuvien virheiden syitä on vaikea selvittää ja estää niiden toistuminen. Työyksiköiden 
välistä yhteistyötä on arvioitu kriittisemmin, mutta polikliinisissä yksiköissä sitä ei koettu ko-
vinkaan ongelmalliseksi. Työvuorojen vaihdot ja siirtymiset ovat kriittisiä hetkiä potilaan tur-
vallisuuden kannalta, sillä työvuorojen vaihdoissa raportoinnissa ja kirjaamisissa saattaa olla 
virheitä, joilla on pitkällinen ja haitallinen vaikutus potilaan hyvinvointiin ja terveyteen. Sa-
moin potilaan siirtyminen yksiköstä toiseen on kriittistä potilasturvallisuuden näkökulmasta, 
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sillä näissä tilanteissa saattaa hävitä potilaan hoidon kannalta tärkeitä tietoja hävitä, sitä on vai-
kea havaita, ellei kirjaaminen ole riittävän tarkkaa ja ymmärrettävää sekä henkilöiden välinen 
kommunikaatio avointa. Ajanvarauspoliklinikoilla tämän osa-alueen arviointi saattaa olla vai-
keampaa, sillä työtä tehdään yhdessä vuorossa ja potilaat eivät yleensä siirry yksiköstä toiseen 
ellei kyse ole tutkimusten ja testien tekemisestä.  Avoin kommunikaatio luo edellytykset poti-
laan laadukkaalle ja turvalliselle hoidolle. On tärkeää, että henkilökunnalla on mahdollisuus 
tuoda omia ajatuksiaan ja parannusehdotuksiaan esille työyksikön sisällä, mutta myös koko 
organisaatiossa. On vielä huomattava, että kommunikaation avoimuuteen vaikuttaa kulttuuriset 
tekijät, kuten Taiwanissa on edelleen vahva vaikenemisen kulttuuri, jonka toivotaan muuttuvan 
lähemmäksi länsimaista kulttuuria. 
 
Johtamista arvioidaan usein sangen kriittisesti työntekijöiden näkökulmasta, kun taas johtajat 
näkevät asiat myönteisempinä. Johtajat toimivat esimerkkinä potilasturvallisessa työympäris-
tössä. Työntekijät vaistoavat, ellei johto ole itse sitoutunut potilasturvallisuuden kehittämiseen 
ja ylläpitämiseen. Johdon tulee luoda edellytykset turvalliselle hoidolle riittävällä ja osaavalla 
henkilöstöllä, jonka ammattitaidon kehittämiseen kiinnitetään huomiota. Kiireenkin keskellä 
johtajien tulee kannustaa henkilökuntaa noudattamaan sovittuja toimintatapoja ja ottamaan 
huomioon henkilökunnan potilasturvallisuutta parantavat ehdotukset sekä palkita hyvästä suo-
rituksesta potilasturvallisuuden hyväksi. 
 
Oikeudenmukaisessa kulttuurissa virheiden tekijää ei etsitä eikä syyllistetä, vaan etsitään syyt 
virheiden syntyyn. Oppivassa organisaatiossa opitaan tapahtuneista virheistä ja kehitetään toi-
mintaprosesseja, jotta vastaavilta virheiltä vältytään tulevaisuudessa. Terveydenhuollon orga-
nisaatiossa virheiden juurisyyt saattavat olla syvällä organisaation rakenteissa, joiden löytämi-
nen on vaikeaa, mutta kuitenkin mahdollista. Organisaation ja yksikön johdolla on vastuu luoda 
työympäristö, jossa virheistä ja niiden synnystä voidaan avoimesti keskustella ja etsiä uusia 
keinoja virheiden estämiseen, mutta koko henkilökunnalla on vastuu kehittää ja parantaa poti-
lasturvallisuutta. Muutosten jälkeen on myös arvioitava, ovatko ne vaikuttavia ja tuovatko ne 
potilaalle turvallisuutta.  
 
Potilasturvallisuutta parantavia tekijöitä ovat muun muassa selkeät toimintaohjeet, joiden nou-
dattaminen on kaikkien yhteinen asia. Huolimatta kovasta työpaineesta on toimintaohjeita nou-
datettava kaikilla organisaation tasolla, kiireessä on vaarana livetä sovituista ohjeista, jonka 
seuraukset saattavat olla potilaan turvallisuudelle vahingollista. Pitkän työkokemuksen myötä 
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kriittisyys potilasturvallisuuden yleisnäkemyksistä lisääntyy ja tähän johdon tulisi kiinnittää 
huomiota, sillä se voi olla merkki organisaatiossa tai työyksikössä olevista piilevistä ja pitkäai-
kaisista turvallisuusongelmista.  
 
Virheiden ja haittatapahtumien ilmoittamisessa esteenä on pelko siitä, että tehdyt virheet näky-
vät henkilökohtaisissa tiedoissa. Lisäksi on pelko siitä, että tehdyt virheet kääntyvät henkilöä 
vastaan, joten on parempi olla ilmoittamatta itse tehtyjä virheitä kuin tehdä haittatapahtumail-
moitus. Henkilöstöryhmistä hoitotyön johtajilla oli myönteisemmät arviot ei-rankaisevasta vir-
heiden käsittelyn osa-alueesta. Myös ajanvarauspoliklinikalla oli myönteisempi asenne kuin 
muissa yksiköissä. Kulttuuriset erot ovat yksi este virheiden käsittelyssä, sillä Kiinassa pyritään 
välttämään kollegoiden loukkaamista oman työyksikön sisällä, mutta yksiköiden välisessä 
kanssakäymisessä kollegiaalisuus ei ole yhtä vahvaa. On hämmästyttävää, että edelleen on 
maita, joiden sairaaloissa henkilökuntaa rangaistaan tehdyistä virheistä ja ajatellaan sen olevan 
hyvä motivaatio oppimiselle, onneksi tällainen virheiden käsittelyn kulttuuri on vähäistä. Ran-
kaisevalla johtamistyylillä ei päästä tehokkaaseen vaaratapahtumien raportointiin, vaan johta-
jien tulee kannustaa kaikkien virheiden esiin tuomiseen. Raportoinnin vähäisyyteen vaikuttaa 
myös tietämättömyys siitä, millaisia tapahtumia tulisi raportoida. On myös tärkeää, että henki-
lökunta saa palautetta vaaratapahtumaraporttien pohjalta tehdyistä muutoksista, näin henkilö-
kunta saadaan mukaan potilasturvallisuuden kehittämiseen ja ylläpitämiseen. Vaaratapahtuma-
raporttien määrä on tutkimusten mukaan edelleen heikkoa, sillä suurin osa henkilöstöstä ei ole 
tehnyt yhtään ilmoitusta viimeisen vuoden aikana. Suomessa on tutkimuksen mukaan kuitenkin 
vuosien 2008–2011 välillä raportointien määrä kasvanut, joten kehitys on menossa parempaan 
suuntaan. Syynä myönteiselle muutokselle, saattaa olla potilasturvallisuuskulttuurikyselyn tois-
taminen samoissa sairaaloissa. Interventioilla parannetaan potilasturvallisuutta kaikilla organi-
saation tasoilla. Potilasturvallisuustasoa pidettiin sairaaloissa hyvänä ja pienemmissä sairaa-
loissa parempana kuin isoissa myös ei suorassa vuorovaikutuskontaktissa potilaan kanssa ole-
vat arvioivat potilasturvallisuustason erittäin hyväksi tai hyväksi.  Hyvällä potilasturvallisuus-









3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA KYSYMYKSET  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ajanvarauspoliklinikoiden potilasturvallisuuskulttuuria 




1. Millainen on ajanvarauspoliklinikoiden potilasturvallisuuskulttuuri henkilökunnan ar-
vioimana? 
 
2. Miten vastaajien ja organisaation taustatekijät ovat yhteydessä arvioihin ajanvarauspo-























4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimusaineisto ja hankinta 
 
Tämä tutkimus on osa laajempaa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Pohjois-Savon 
sairaanhoitoalueen erityisvastuualueen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala tutkimus- ja ke-
hittämishanketta, jonka yhtenä osa-alueena on potilasturvallisuuskulttuurin tutkiminen ja kehit-
täminen. Potilasturvallisuuskulttuuri – hanketta johtaa professori Hannele Turunen ja Vetovoi-
mainen ja turvallinen sairaala tutkimus- ja kehittämishanketta professori Katri Vehviläinen-
Julkunen. (UEF. Hoitotieteen laitos 2012.) 
 
Tässä tutkimuksessa analysoidaan potilasturvallisuuskulttuuri -osahankkeessa vuonna 2011 ke-
rättyn kyselyn osa-aineistoa. Aineisto on kerätty sähköisesti Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
erityisvastuualueen neljän sairaalan henkilökunnalta ja sen keräämisestä on vastannut Itä-Suo-
men yliopiston hoitotieteen laitoksen tukijaryhmä. Tämä tutkimusaineisto on kyselyn osa-ai-
neisto erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnalle (n= 314, hoitotyönjoh-
tajat, osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, lääkärit ja lähihoitajat sekä muu 
henkilökunta). 
  
Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvailla potilasturvallisuuskulttuurin nykytilaa neljällä 
erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikalla ja tarkastella taustamuuttujien yhteyttä potilas-
turvallisuuskulttuurin arviointiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Tutkimuksessa käytettiin yhdysvaltalaisen Agency for Healthcare Research and Quality –orga-
nisaation (AHRQ) kehittämää Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)  -mittaria, 
jonka avulla voidaan arvioida organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tilaa, vahvuuksia ja 
mahdollisia kehittämiskohteita. Mittari on vapaasti saatavilla tutkijoiden käyttöön. (Sorra & 
Nieva 2004.) HSOPSC -mittari on kansainvälisesti testattu ja käännetty kymmenille kielelle ja 
on käytössä useissa kymmenissä maissa (Sorra & Dyer 2010). 
 
Suomessa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella HSOPSC -mittari on kaksoiskäännetty 
ja muokattu suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi (Turunen ym. 2008). HSOPSC –mittari sisältää 
organisaatioon ja vastaajiin liittyviä taustatietokysymyksiä sekä 12 potilasturvallisuuskulttuu-
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rin osa-aluetta, joissa on yhteensä 42 likert –asteikollista väittämää.  Potilasturvallisuuskulttuu-
rin 12 osa-aluetta käsittelevät tiimityöskentelyä työyksikössä, yksiköiden välistä tiimityötä, 
työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiä, kommunikaation avoimuutta, lähijohtajien odotuksia ja toi-
mintaa potilasturvallisuuden edistämiseksi, johdon antamaa tukea potilasturvallisuudelle, hen-
kilöstömitoitusta, oppimista ja jatkuvaa kehittämistä organisaatiossa, yleisnäkemyksiä potilas-
turvallisuudesta, ei-rankaisevaa virheiden käsittelyä, vaaratapahtumien raportointia sekä vaara-
tapahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota. Lisäksi mittari sisältää yhden avoimen ky-
symyksen, jota tässä tutkimuksessa ei käsitelty. 
 
4.2 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi 
 
Aineisto oli valmiiksi tallennettu SPSS for Windows 19.0 tilastolliseen ohjelmaan ja tätä pro 
gradu –tutkimusta varten oli osa-aineistosta poimittu kaikki ajanvarauspoliklinikoiden henkilö-
kunnan vastaukset. Kyselyyn vastanneiden ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan tausta-
muuttujat esitetään prosentteina, taustamuuttujat oli valmiiksi luokiteltu ja raportoidaan sellai-
senaan. Taustamuuttujien ja potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueiden arvioiden välinen tilas-
tollinen vertailu toteutettiin käyttämällä ei-parametristä Mann-Whitneyn U- testiä kaksiluok-
kaisten riippumattomien muuttujien vertailussa ja Kruskall-Wallsin testiä useampi kuin kaksi-
luokkaisten riippumattomien muuttujien vertailussa, koska muuttujat eivät noudattaneet nor-
maalijakaumaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Aineistosta oli valmiiksi muodostettu 12 summamuuttujaa potilasturvallisuuskulttuurin osa-
alueiden mukaisesti. Arvioit potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueista esitetään myönteisinä 
prosenttiosuuksina. Osa-alueiden tulos on saatu laskemalla yhteen osa-alueita mittaavien väit-
tämien myönteisten vastausten prosentit ja laskemalla niiden prosentuaalinen keskiarvo. Myön-
teiset prosentit ovat likert -asteikon (1-5) 5=täysin samaa mieltä / jatkuvasti ja 4=samaa mieltä 
/ usein, prosenttiosuuksien yhdistämistä. Osa mittarin väittämistä oli asetettu kielteiseen muo-
toon (esimerkiksi: Yksikössämme on potilasturvallisuuteen liittyviä ongelmia) jolloin myöntei-
set vastaukset muodostettiin yhdistämällä kielteisimmät vastaukset likert –asteikon (1-5) 5=täy-
sin eri mieltä / ei koskaan ja 4=eri mieltä / harvoin. Tulostaulukoihin on merkitty (K) kielteisten 
väittämien kohdalle. Potilasturvallisuuskulttuurin 12 osa-alueesta on muodostettu kolme laa-
jempaa osa-aluetta; tiimityö, johtaminen ja vaaratapahtumien käsittely, jonka mukaan ajanva-




 5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot  
 
Tutkimukseen vastasi 314 henkilöä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen neljän 
erikoissairaanhoidon sairaalan ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnasta. Heistä suurin osa 
oli naisia (91 %) ja kaikista vastaajista yli puolet (56 %) oli sairaanhoitajia. Muita ammattiryh-
miä olivat hoitotyönjohtajat (5 %), perushoitajat (6 %) ja lääkärit (12 %) sekä muut (21 %), 
joiden ammattia ei ole tässä erikseen määritelty. Enemmistö vastaajista (42 %) työskenteli sai-
raalassa A, sairaalassa D työskenteli lähes neljännes (24 %) ja lähes viidennes sairaalassa C (19 
%), sairaalasta B vastaajia oli 15 %.  (Taulukko 2.)  
 
Suurin osa vastaajista (94 %) oli päivittäin välittömässä vuorovaikutuksessa ja kontaktissa po-
tilaiden kanssa. Pääasiallisena työaikamuotona oli päivätyö (96 %), kuten ajanvarauspoliklini-
kan toiminnan luonteeseen kuuluu. Vastaajat olivat pääosin vakituisessa työsuhteessa (84 %) 
ja vain 16 % oli määräaikaisessa työsuhteessa. (Taulukko 2.)  
 
Työkokemusta nykyisessä työyksikössä oli puolella henkilöstöstä varsin vähän, viidenneksellä 
(20 %) alle 1 vuosi ja 30 %:lla 1 – 5 vuotta, vain 16 % oli ollut samassa työyksikössä 21 vuotta 
tai enemmän. Kuitenkin useampi kuin joka kolmas (35 %) oli ollut nykyisessä sairaalassa vä-
hintään 21 vuotta tai enemmän, ainoastaan 7 % oli ollut alle vuoden. Nykyisessä ammatista 
henkilökunnalla oli myös varsin pitkä työkokemus, 38 % oli ollut samassa ammatissa 21 vuotta 
tai enemmän. Alle vuoden ammatillista kokemusta oli ainoastaan kahdella prosentilla vastaa-
jista. Henkilökunnasta suurin osa (71 %) oli yli 40 -vuotiaita ja ainoastaan 8 % oli alle 30 -
vuotiaita.  (Taulukko 2.) 
 
Lisäksi kysyttiin millaisia ovat oman ammatillisen osaamisen päivittämisen ja kehittämisen 
mahdollisuudet sekä arviota sairaalan potilasturvallisuuden tasosta. Lähes kaikki (98 %) arvioi-
vat ammatillisen osaamisen päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuutensa melko tai erittäin 
hyväksi. Potilasturvallisuus oli 58 %:n mielestä erinomaisella ja 40 %:n mielestä hyväksyttä-





Taulukko 2. Vastaajien (n=314) taustatiedot (n, %) 
TAUSTATEKIJÄT  n % 




Mies 29 9 
Työskentelysairaala    







D 71 24 





















 Muu 66 21 
Ikä    















 51 vuotta ja yli 122 39 
Työkokemus nykyisessä yksikössä    
alle 1 vuotta 
 
61 20 










21 vuotta ja yli 48 16 
Työkokemus tässä sairaalassa   
alle 1 vuotta 
 
21 7 










21 vuotta ja yli 107 35 
Työkokemus nykyisessä ammatissa    











21 vuotta ja yli 117 38 
Työsuhteen muoto    
Vakinainen 262 84 
Määräaikainen 49 16 
Välittömässä vuorovaikutuksessa tai kontaktissa potilaiden 
kanssa 
  
Kyllä 288 94 
Ei 20 6 
Pääasiallinen työaikamuoto   
Päivätyö 297 96 
Jaksotyö 13 4 
Oman ammatillisen osaamisen päivittämisen ja kehittämi-
sen mahdollisuudet  
  
Huonot 7 2 
Melko hyvät 193 62 
Erittäin hyvät 114 36 
Potilasturvallisuuden taso    
Ei hyväksyttävä  7 2 
Hyväksyttävä  12 40 
Erinomainen  182 58 
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 5.2 Potilasturvallisuuskulttuurin tiimityön osa-alue ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan 
arvioimana 
 
Tiimityön osa-alueella arvioitiin työyksikön sisäistä ja yksiköiden välistä tiimityötä sekä työ-
vuorojen vaihtoihin ja siirtymisiin liittyviä tekijöitä. Potilasturvallisuuden kannalta myöntei-
simmin arvioitiin työyksikön sisäistä tiimityötä (72 %).  Työvuorojen vaihdot ja siirtymiset 
arvioitiin kriittisemmin, vain joka neljäs antoi myönteisen arvion (25 %). Tiimityön osa-alueista 
työvuorojen vaihtojen ja siirtymisen arvioinnissa oli eniten vaikea sanoa vastauksia. (Taulukko 
3.) 
 
Työyksikön sisäisen tiimityön osa-alueella henkilökunnan toisilleen antama tuki (86 %) arvioi-
tiin myönteisimmäksi ja 76 % arvioi työyksikössä työntekijöiden kohtelevan toinen toisiaan 
kunnioittaen. Vastaajista 61 % arvioi, että toiset auttavat, jos jollain yksikön alueista on kii-
reistä, kuitenkin lähes viidennen mielestä oli vaikea sanoa (18 %) auttavatko toiset kiireisellä 
alueella. Kaksi kolmesta (66 %) arvioi, että tehdään yhdessä tiiminä työtä, kun on paljon töitä 
ja ne pitää saada tehdyksi. (Taulukko 3.) 
 
Yksiköiden välisen tiimityön osa-alueella myönteisimmäksi henkilökunta arvioi eri yksiköiden 
henkilökunnan kanssa työskentelyn (77 %). Heikoimmaksi arvioitiin eri yksiköiden toiminta 
yhteistyössä / koordinaatiossa (24 %) ja kahden viidesosan (40 %) mielestä oli vaikea sanoa 
toimivatko yksiköt hyvässä yhteistyössä.  Hieman yli puolet (52 %) arvioi sairaalan yksiköiden 
työskentelevän hyvässä yhteistyössä tarjotakseen potilaalle parasta hoitoa ja kolmasosan (32 
%) mielestä sitä on vaikea sanoa.  (Taulukko 3.) 
 
Työvuorojen vaihtojen ja siirtymisien osa-alueella 42 % arvioi, ettei työvuorojen vaihtuessa 
hukata potilashoidon tietoja, mutta puolella (50 %) vastaajista sitä oli vaikea sanoa ja vain 8 % 
arvioi tietojen häviävän. Kaksi viidesosan (44 %) mielestä asioita ”katoaa tai jää hoitamatta” 
potilaan siirtyessä toiseen yksikköön, vain 15 % ei pitänyt sitä mahdollisena. Henkilöstöstä 24 
% arvioi, ettei eri yksiköiden välillä esiinny ongelmia tiedonvälityksessä ja kolmanneksen (31 
%) mielestä sitä oli vaikea sanoa. Reilusti yli kolme viidesosaa (69 %) piti vaikeana sanoa, 
liittyykö työvuorojen vaihtoajankohtaan ongelmia potilaille, kun viidennes (20 %) arvioi, ettei 





Taulukko 3. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi tiimityöskentelystä työyksikössä, yksiköiden väli-




n Täysin samaa 
mieltä /   Sa-
maa mieltä  
% 
Vaikea sanoa            
% 
Täysin eri 
mieltä /      
Eri mieltä  
% 
Tiimityöskentely työyksikössä  
 
    
Henkilöt tukevat toinen toisiaan tässä yksi-
kössä 
313 86 7 7 
Kun on tehtävä paljon työtä nopeasti, työsken-
telemme yhdessä tiiminä, jotta saamme työt 
tehdyksi 
312 66 16 18 
Yksikössämme työntekijät kohtelevat toinen 
toisiaan kunnioittaen  
313 76 13 11 
Kun jollain alueella tässä yksikössä on hyvin 
kiireistä, toiset auttavat 
312 61 18 21 







Sairaalan eri yksiköt eivät toimi hyvässä yh-
teistyössä/koordinaatiossa (K) 
 
310 24 40 36 
Yhteistyö on hyvää niiden yksiköiden kesken, 
joiden on toimittava yhdessä  
 
311 68 20 12 
Sairaalan toisten yksiköiden henkilökunnan 
kanssa on usein epämiellyttävää työskennellä 
(K) 
 
309 77 17 6 
Sairaalan yksiköt työskentelevät hyvässä yh-
teistyössä tarjotakseen parasta hoitoa potilaille 
308 52 32 16 













Asioita ’katoaa tai jää hoitamatta’, kun poti-
laita siirretään yksiköstä toiseen (K) 
 
311 15 41 44 
Tärkeitä potilashoidon tietoja hukataan usein 
työvuorojen vaihtuessa (K) 
 
310 42 50 8 
Tiedonvälityksessä esiintyy usein ongelmia 
eri yksiköiden välillä (K) 
 
311 24 31 45 
Työvuorojen vaihtoajankohdat ovat ongel-
mallisia potilaille sairaalassamme (K) 
303 20 69 11 
K = kielteinen väittämä, jossa täysin eri mieltä / eri mieltä ovat potilasturvallisuuden kannalta myönteisiä vastauk-
sia 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti 
 
Kommunikaation avoimuutta arvioitaessa 73 %:n mielestä henkilökunta rohkenee kysyä usein 
tai jatkuvasti asioista, jotka eivät näytä olevan oikein ja hieman yli viidennes (22 %) arvioi, että 
joskus. Puolet (50 %) kokivat, että voivat usein tai jatkuvasti vapaasti kysyä johtajilta heidän 
tekemistä päätöksistä ja toimista, kun 29 %:n mielestä se oli joskus mahdollista. Lähes puolet 
(48 %) vastaajista arvioivat, että henkilökunta voi nostaa keskusteluun asioita, jotka voisivat 
vaarantaa potilashoitoa, kun taas kaksi viidesosaa (41 %) oli sitä mieltä, että sen on mahdollista 




Taulukko 4. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi kommunikaation avoimuudesta tiimityön osa-alu-




n Usein / Jatku-
vasti  
% 
Joskus   
% 
Ei koskaan / 
harvoin  
% 







Henkilökunta nostaa keskusteluun asiat, jotka 
voisivat vaarantaa potilashoitoa 
309 41 48 11 
Henkilökunta kokee voivansa vapaasti kysyä 
johtajilta heidän päätöksistään ja toimistaan 
311 50 29 21 
Henkilökunta ei rohkene kysyä asioista, jotka 
eivät näytä olevan oikein (K) 
309 73 22 5 
K = kielteinen väittämä, jossa ei koskaan / harvoin ovat potilasturvallisuuden kannalta myönteisiä vastauksia 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti 
 
 
5.3 Potilasturvallisuuskulttuurin johtamisen osa-alue ajanvarauspoliklinikoiden henkilökun-
nan arvioimana 
 
Johtamisen osa-alueella arvioitiin lähijohtajien odotuksia ja toimia potilasturvallisuuden edis-
tämiseksi ja sairaalan johdon tukea potilasturvallisuudelle sekä henkilöstömitoitukseen liittyviä 
asioita. Potilasturvallisuuskulttuurin kannalta myönteisimmäksi arvioitiin lähijohtajien odotuk-
set ja toiminta potilasturvallisuuskulttuurin edistämiseksi (69 %). Heikoimmaksi arvioitiin joh-
don tuki potilasturvallisuudelle (48 %) ja tällä alueella oli eniten vaikea sanoa vastauksia (36 
%). (Taulukko 5.)  
 
Lähijohtajien odotukset ja toiminta potilasturvallisuuden edistämisen alueella arvioitiin myön-
teisimmäksi toistuvien potilasturvallisuusongelmien huomiointi esimiehen toimesta (81 %). 
Esimiehen myönteisen palautteen antaminen potilasturvallisesta työstä (47 %) arvioitiin hei-
koimmaksi. Lähes neljänneksen (23 %) mielestä oli vaikea sanoa antaako esimies myönteistä 
palautetta potilasturvallisen työn tekemisestä. Lähes neljä viidesosan (79 %) mielestä esimies 
ottaa vakavasti henkilökunnan ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi. 69 %:n mie-
lestä esimies ei halua, että töitä tehdään nopeammin paineen keskellä, joka saattaisi merkitä 
toiminnasta lipsumista. (Taulukko 5.) 
 
Johdon tuen antaminen potilasturvallisuudelle osa-alueella puolet (50 %) arvioi, että sairaalan 
johto mahdollistaa potilasturvallisuutta edistävän työilmapiirin ja 37 %:n mielestä sitä on vai-
47 
 
kea sanoa. Lähes puolet (49 %) arvioi sairaalan johdon toimien osoittavan, että potilasturvalli-
suus on keskeinen prioriteetti ja 37 %:n mielestä sitä oli vaikea sanoa. Hieman yli kaksi viides-
osan (44 %) mielestä sairaalan johto ei osoita kiinnostusta potilasturvallisuuteen ainoastaan 
vaaratapahtuman satuttua ja kolmanneksen (33 %) mielestä sitä oli vaikea sanoa. Kriittisemmin 
johdon kiinnostukseen potilasturvallisuuteen suhtautui 23 % vastaajista. (Taulukko 5.) 
 
Potilasturvallisuuden kannalta myönteisimmin arvioitiin henkilöstömitoituksen osa-alueella ti-
lapäistyövoiman käyttäminen potilashoidon kannalta katsottuna (73 %). Kriittisimmin arvioi-
tiin henkilökunnan riittävyyttä työmäärään nähden, 41 % suhtautui myönteisesi ja lähes puolet 
(46 %) oli sitä mieltä, ettei henkilökuntaa ole riittävästi työmäärään nähden. 70 %:n mielestä 
henkilökunnan tekemät työvuorot eivät ole yksikössä pidempiä kuin se olisi parasta potilas-
hoidon kannalta. Väittämään työskentelemme ”kuin viimeistä päivää” yrittäessämme tehdä 
liian paljon, liian nopeasti suhtauduttiin melko kriittisesti, 59 % suhtautui myönteisesti ja yli 






















Taulukko 5.  Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi lähijohtajien odotuksista ja toiminnasta potilastur-
vallisuuden edistämiseksi, johdon tuesta potilasturvallisuudelle ja henkilöstömitoituksesta johtamisen 




n Täysin samaa 
mieltä /   Sa-
maa mieltä  
% 
Vaikea sanoa            
% 
Täysin eri 
mieltä /      
Eri mieltä  
% 
Lähijohtajien odotukset ja toiminta poti-
lasturvallisuuden edistämiseksi  
    
Esimieheni antaa myönteistä palautetta, kun 
hän huomaa, että työ on tehty potilasturvalli-
sesti  
 
313 47 23 30 
Esimieheni ottaa vakavasti henkilökunnan eh-
dotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi 
 
312 79 15 6 
Kun syntyy työpainetta, esimieheni haluaa 
meidän työskentelevän nopeammin, vaikka se 
merkitsisi toiminnassa lipsumista (K) 
 
313 69 20 11 
Esimieheni jättää huomioimatta potilasturval-
lisuusongelmia niiden toistumisesta huoli-
matta (K) 
312 81 14 5 
Johdon tuki potilasturvallisuudelle     
Sairaalan johto mahdollistaa potilasturvalli-
suutta edistävän työilmapiirin 
 
310 50 37 13 
Sairaalan johdon toimet osoittavat, että poti-
lasturvallisuus on keskeinen prioriteetti 
 
308 49 37 14 
Sairaalan johto osoittaa kiinnostusta potilas-
turvallisuuteen ainoastaan kun vaaratapah-
tuma on sattunut (K) 
310 44 33 23 
Henkilöstömitoitus     
Meillä on riittävästi henkilökuntaa työmää-
rään nähden  
 
312 41 13 46 
Henkilökunta tekee tässä yksikössä pidempiä 
työvuoroja kuin olisi parasta potilashoidon 
kannalta (K) 
 
314 70 17 13 
Käytämme enemmän tilapäistyövoimaa kuin 
olisi parasta potilashoidon kannalta (K) 
 
312 73 15 12 
Työskentelemme ’kuin viimeistä päivää’ yrit-
täessämme tehdä liian paljon, liian nopeasti 
(K) 
312 59 14 27 
K = kielteinen väittämä, jossa täysin eri mieltä / eri mieltä ovat potilasturvallisuuden kannalta myönteisiä vastauk-
sia 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 








5.4 Potilasturvallisuuskulttuurin vaaratapahtumien käsittelyn osa-alue ajanvarauspoliklinikoi-
den henkilökunnan arvioimana 
 
Vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueella arvioitiin oppimista ja jatkuvaa kehittymistä organi-
saatiossa, yleisnäkemystä potilasturvallisuudesta, ei-rankaisevaa virheiden käsittelyä ja vaara-
tapahtumien raportointia sekä vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota. Poti-
lasturvallisuuden kannalta myönteisimmäksi arvioitiin yleisnäkemykset potilasturvallisuudesta 
(59 %). (Taulukko 7.) Kriittisimmin arvioitiin vaaratapahtumiin liittyvä palaute ja kommuni-
kaatio (34 %) ja tällä alueella oli myös joskus vastauksia eniten (37 %). (Taulukko 7.)  
 
Oppiminen ja jatkuva kehittämien organisaatiossa osa-alueella aktiivinen toiminta potilastur-
vallisuuden parantamiseksi arvioitiin myönteisimmäksi (73 %) ja viidesosan (21 %) mielestä 
sitä oli vaikea sanoa. Virheiden johtaminen myönteisiin muutoksiin arvioitiin heikoimmaksi 
(46 %) ja 45 %:n mielestä sitä oli vaikea sanoa. Hieman yli puolet (56 %) oli sitä mieltä, että 
potilasturvallisuutta parantavien muutosten jälkeen arvioidaan niiden vaikuttavuutta, kun taas 
kolmanneksen (34 %) mielestä sitä on vaikea sanoa. (Taulukko 6.) 
 
Potilasturvallisuuden yleisnäkemyksien alueella myönteisimmäksi arvioitiin väittämä ”on vain 
sattumaa, ettei täällä satu vakavampia virheitä” (70 %). Hieman yli kaksi kolmasosan (65 %) 
mielestä potilasturvallisuutta ei koskaan vaaranneta sen vuoksi, että töitä saataisiin tehtyä 
enemmän ja viidenneksen (20 %) mielestä sitä oli vaikea sanoa. Viidesosan (20 %) mielestä oli 
vaikea sanoa onko työyksikössä potilasturvallisuuteen liittyviä ongelmia, kun taas 64 % oli sitä 
mieltä, ettei niitä ole. Hieman alle puolet (48 %) arvioi, että on vaikea sanoa estävätkö toimin-
taprosessit ja järjestelmät poikkeamien syntyä, kun taas 38 % oli täysin samaa mieltä tai samaa 
mieltä, vain 14 % oli eri mieltä. (Taulukko 6.)  
 
Ei-rankaiseva virheiden käsittelyn alueella potilasturvallisuuskulttuurin kannalta myönteisim-
miksi arvioitiin väittämät ”henkilökunta kokee, että heidän virheensä kääntyvät heitä vastaan” 
(56 %) ja ”henkilökuntaa huolestuttaa, että heidän tekemänsä virheet näkyvät heidän henkilö-
kohtaisissa tiedoissaan” (56 %). Hieman yli kolmanneksen (34 %) mielestä on vaikea sanoa 
huolestuttaako henkilökuntaa, että heidän tekemänsä virheet näkyvät henkilökohtaisissa tie-
doissa. Alle puolet (47 %) oli sitä mieltä, että yksikössä keskustellaan toimintatavoista, joilla 
estetään vaaratapahtumien toistuminen ja kaksi viidesosan (40 %) mielestä sitä on vaikea sanoa. 
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Yli puolet (53 %) arvioi, ettei vaaratapahtuman raportointi kohdistu ihmiseen, vaan itse ongel-
maan, kun taas 17 %:n mielestä se oli päinvastoin ja hieman alle kolmanneksen (30 %) mielestä 
on vaikea sanoa, kumpaan se kohdistuu.  (Taulukko 6.) 
 
Vaaratapahtumien raportoinnin alueella yli puolet (59 %) oli sitä mieltä, että tehty virhe, joka 
voisi vahingoittaa potilasta, vaikka sillä kertaa ei vahingoittanut, raportoidaan usein tai jatku-
vasti ja yli viidenneksen (24 %) mielestä joskus. Kaksi viidesosan (41 %) mielestä tehty virhe, 
joka on havaittu ja korjattu ennen kuin sillä on vaikutusta potilaaseen, raportoidaan usein tai 
jatkuvasti ja 29 %:n mielestä harvoin tai ei koskaan. Hieman yli kolmanneksen (34 %) mielestä 
tehty virhe, jonka ei ole mahdollista aiheuttaa vahinkoa potilaalle, raportoidaan usein tai jatku-
vasti ja yli kolmanneksen (35 %) mielestä harvoin tai ei koskaan. (Taulukko 7.) 
 
Vaaratapahtumiin liittyvä palautteen ja kommunikaation alueella hieman alle puolet (48 %) oli 
sitä mieltä, että vaaratapahtumaraporttien pohjalta tehdyistä muutoksista palautetta saadaan 
harvoin tai ei koskaan ja yli kolmanneksen (36 %) mielestä joskus. Lähes kaksi viidesosan (39 
%) mielestä yksikössä tiedotetaan yksikössä sattuneista vaaratapahtumista usein tai jatkuvasti 
ja neljänneksen (25 %) mielestä harvoin tai ei koskaan. Kaksi viidesosan (40 %) mielestä yksi-
kössä keskustellaan joskus toimintatavoista, joilla estetään vaaratapahtumien toistuminen ja 47 


















Taulukko 6. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi oppimisesta ja jatkuvasta kehittämisestä organisaa-
tiossa, yleisnäkemyksistä potilasturvallisuudesta sekä ei-rankaisevasta virheiden käsittelystä vaarata-
pahtumien käsittelyn osa-alueella (n, %). 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin vaatatapah-
tumien käsittelyn osa-alue 
n Täysin samaa 
mieltä /   Sa-
maa mieltä  
% 
Vaikea sanoa            
% 
Täysin eri 
mieltä /      
Eri mieltä  
% 
Oppiminen ja jatkuva kehittäminen orga-
nisaatiossa 
 
    
Toimimme aktiivisesti parantaaksemme poti-
lasturvallisuutta  
 
313 73 21 6 
Virheet ovat täällä johtaneet myönteisiin muu-
toksiin 
 
313 46 45 9 
Tehtyämme muutoksia parantaaksemme poti-
lasturvallisuutta, arvioimme sen vaikutta-
vuutta 
311 56 34 10 
Yleisnäkemykset potilasturvallisuudesta 
 
    
On vain sattumaa, ettei täällä satu vakavampia 
virheitä (K) 
 
313 70 18 12 
Potilasturvallisuutta ei koskaan vaaranneta 
sen vuoksi, että saataisiin enemmän töitä teh-
dyksi 
 
311 65 20 15 
Yksikössämme on potilasturvallisuuteen liit-
tyviä ongelmia (K) 
 
312 64 20 16 
Toimintaprosessimme ja järjestelmämme es-
tävät hyvin poikkeamien synnyn 
310 38 48 14 
Ei-rankaiseva virheiden käsittely 
 
    
Henkilökunta kokee, että heidän virheensä 
kääntyvät heitä vastaan (K) 
 
313 56 31 13 
Kun vaaratapahtuma on raportoitu, tuntuu että 
se kohdistuu henkilöön eikä itse ongelmaan 
(K) 
 
313 53 30 17 
Henkilökuntaa huolestuttaa, että heidän teke-
mänsä virheet näkyvät heidän henkilökohtai-
sissa tiedoissaan (K) 
311 56 34 10 
Keskustelemme yksiössämme toimintata-
voista, joilla estämme varatapahtumien toistu-
misen 
310 47 40 13 
K = kielteinen väittämä, jossa täysin eri mieltä / eri mieltä ovat potilasturvallisuuden kannalta myönteisiä vastauk-
sia 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 












Taulukko 7. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi vaaratapahtumien raportoinnista ja vaaratapahtumiin 
liittyvästä palautteesta ja kommunikaatiosta vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueella (n, %). 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin haittatapah-
tumien käsittelyn osa-alue 
n Usein /    Jat-
kuvasti   % 
Joskus         
% 
Ei koskaan / 
harvoin       
% 
Vaaratapahtumien raportointi     
Kun on tehty virhe, mutta se on havaittu ja 
korjattu ennen kuin sillä on vaikutusta potilaa-
seen, miten usein se raportoidaan? 
 
294 41 30 29 
Kun on tehty virhe, jonka ei ole mahdollista 
aiheuttaa vahinkoa potilaalle, miten usein se 
raportoidaan? 
 
291 34 31 35 
Kun on tehty virhe, joka voisi vahingoittaa po-
tilasta, vaikkei sillä kertaa vahingoittanut, mi-
ten usein se raportoidaan? 
291 59 24 17 
Palaute ja kommunikaatio vaaratapahtu-
miin liittyen 
 
    
Saamme palautetta vaaratapahtumaraporttien 
pohjalta tehdystä muutoksesta 
 
308 16 36 48 
Meille tiedotetaan yksikössämme sattuneista 
vaaratapahtumista 
 
311 39 36 25 
Keskustelemme yksiössämme toimintata-
voista, joilla estämme varatapahtumien toistu-
misen 
310 47 40 13 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti 
 
Lisäksi kysyttiin tehtyjen vaaratapahtumaraporttien määrää viimeisen kahdentoista kuukauden 
aikana. Reilusti yli puolet (64 %) vastaajista ei ollut tehnyt yhtään vaaratapahtumaraporttia, 
hieman yli neljännes (26 %) oli tehnyt 1-2 raporttia ja vain 7 % oli tehnyt 3-5 raporttia viimeisen 
kahdentoista kuukauden aikana. Ainoastaan 1 % oli tehnyt yli 11 vaaratapahtumaraporttia vii-
meisen kahdentoista kuukauden aikana. (Taulukko 8.)  
 
Taulukko 8. Raportoitujen vaaratapahtumien määrä viimeisen 12 kuukauden aikana (n, %) 
 
Vaaratapahtumien raportointi viimeisen 12 kuukau-
den aikana (n=310)     
n % 
ei raportointia 197 64 
1-2 raporttia 80 26 
3-5 raporttia 23 7 
6-10 raporttia 7 2 







5.5 Taustatekijöiden yhteys tiimityön osa-alueen arvioihin  
 
Ajanvarauspoliklinikan henkilökunnan taustatekijöiden yhteyttä potilasturvallisuuskulttuurin 
tiimityön osa-aluetta arvioitaessa näyttäisi siltä, että sairaalaorganisaatiolla ja yksiköiden väli-
sellä tiimityöllä on tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,030). Negatiivisimmin yksiköiden vä-
liseen tiimityöhön suhtauduttiin sairaalassa B ja myönteisimmin sairaalassa C. (Taulukko 9.) 
 
Työkokemuksella nykyisessä työyksikössä ja arvioilla työvuorojen vaihtojen ja siirtymisten 
kohdalla näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä toisiinsa (p=0,049). Työvuorojen 
vaihtoihin ja siirtymisiin potilasturvallisuuden kannalta myönteisimmin suhtautuivat 11–15 
vuotta nykyisessä työyksikössä olleet ja negatiivisimmin 1-5 vuotta olleet. Työkokemuksella 
nykyisessä sairaalassa ja arvioilla kommunikaation avoimuudesta näyttäisi myös olevan tilas-
tollisesti merkitsevää yhteyttä (p=0,031). Vähintään 21 vuotta nykyisessä sairaala organisaa-
tiossa olleet arvioivat kommunikaation avoimuutta myönteisimmin ja 11–15 vuotta olleet ne-
gatiivisimmin. (Taulukko 9.) 
 
Arvioilla työyksikön tiimityöstä ja työsuhteen muodolla näyttäisi olevan tilastollisesti merkit-
sevä yhteys (p=0,006). Määräaikaisessa työsuhteessa olevat arvioivat työyksikön tiimityötä po-
sitiivisemmin kuin vakituiset työntekijät. (Taulukko 9.) 
 
Välittömässä vuorovaikutuksessa ja kontaktissa potilaan kanssa olevilla ja arvioilla kommuni-
kaation avoimuudesta näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (p=0,013). Välittö-
mässä vuorovaikutuksessa ja kontaktissa potilaiden kanssa olevat arvioivat kommunikaation 
avoimuutta negatiivisemmin kuin ne, jotka eivät olleet välittömässä vuorovaikutuksessa poti-
laiden kanssa. (Taulukko 10.) 
  
Henkilöstön arvioilla ammatillisen osaamisen ja kehittämisen mahdollisuuksista ja työyksikön 
tiimityöstä (p=0,001), kommunikaation avoimuudesta (p=0,000) sekä yksiköiden välisellä tii-
mityöllä (p=0,003) näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys. Ammatillisen osaamisen 
päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuuksiaan erittäin hyvänä pitävät arvioivat myönteisim-
min työyksikön tiimityöskentelyä ja kommunikaation avoimuutta sekä yksiköiden välistä tii-




Henkilöstön arviolla potilasturvallisuuden tasosta ja työyksikön tiimityöstä (p=0,003) ja kom-
munikaation avoimuudesta (p=0,010) sekä työvuorojen vaihdoista ja siirtymisistä (p=0,032) 
näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys. Potilasturvallisuuden tasoa erinomaisena pitä-
vät arvioivat työyksikön tiimityötä ja kommunikaation avoimuutta myönteisimmin, kun taas ei 
hyväksyttävällä tasolla pitävät arvioivat ne negatiivisimmin. Potilasturvallisuutta ei hyväksyt-
tävällä tasolla pitävät arvioivat työvuorojen vaihdot ja siirtymiset myönteisimmin ja negatiivi-
simmin suhtautuivat ne, jotka pitivät potilasturvallisuutta hyväksyttävällä tasolla.  (Taulukko 
10.) 
 
Henkilöstön sukupuolella ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä arvioon tiimi-
työn osa-alueella. Miehet arviot työyksikön ja yksiköiden välisestä tiimityöstä olivat positiivi-
sempia kuin naisten. Miehet arvioivat positiivisemmin myös työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiä 
kuin naiset. Naiset arvioivat tiimityön osa-alueella miehiä positiivisemmin vain kommunikaa-
tion avoimuutta. (Taulukko 9.) 
 
Sairaalaorganisaatiolla ja arvioilla työyksikön tiimityöstä, kommunikaation avoimuudesta ja 
työvuorojen vaihdoista ja siirtymisistä ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. 
Arviot vaihtelivat sairaaloittain. Negatiivisimmin työyksikön tiimityötä arvioitiin sairaalassa C 
ja myönteisimmin sairaalassa D. Samoin kommunikaation arvioitiin olevan avoimempaa sai-
raalassa D ja sairaalassa C siihen suhtauduttiin negatiivisimmin. Työvuorojen vaihtoihin ja siir-
tymisiin suhtauduttiin negatiivisimmin sairaalassa A ja myönteisimmin sairaalassa B. (Tau-
lukko 9.)  
 
Ammatilla ja arvioilla tiimityön osa-alueesta ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä. Hoitotyön johtajat arvioivat työyksikön tiimityötä myönteisimmin ja heidän mielestään 
myös kommunikaatio oli avoimempaa kuin muiden ammattiryhmien mielestä. Kriittisimmin 
työyksikön tiimityöhön suhtautuivat muut erittelemättömät ammattiryhmät. Kommunikaation 
avoimuutta arvioivat kriittisimmin taas lääkärit kuten työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiäkin. 
Yksiköiden välinen tiimityötä sekä työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiä positiivisimmin arvioivat 
perushoitajat. (Taulukko 9.) 
 
Tiimityön osa-alueilla ja iälläkään ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Työ-
yksikön tiimityötä arvioivat kriittisimmin 41–50 -vuotiaat kun taas myönteisimmin sitä arvioi-
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vat 30 -vuotiaat ja nuoremmat. Kommunikaatiota avoimempana pitivät 30 -vuotiaat ja nuorem-
mat ja vähintään 51 -vuotiaat kun taas muut ikäryhmät antoivat kriittisimmät arviot. Yksiköiden 
välistä tiimityötä arvioivat kriittisimmin 30 – vuotiaat ja nuoremmat kun taas myönteisimmin 
suhtautuivat iäkkäämmät työntekijät. (Taulukko 9.) 
 
Työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiä arvioivat myönteisimmin nuorimmat ja iäkkäämmät työn-
tekijät, kun taas 31 – 40 vuotiaat olivat kriittisimpiä. (Taulukko 9.) 
 
Nykyisessä työyksikössä 1-5 vuotta olleet arvioivat työyksikön tiimityötä myönteisimmin kun 
taas kriittisimpiä olivat 11–15 vuotta työssä olleet. Kommunikaation avoimuutta myönteisim-
min arvioivat 16–20 vuotta nykyisessä työyksikössä olleet ja enintään vuoden olleet olivat kriit-
tisimpiä. Yksiköiden välisen tiimityön myönteisimmin arvioivat 16–20 vuotta työyksikössä ol-
leet ja negatiivisimmin 1-5 vuotta olleet. (Taulukko 9.) 
 
Enintään vuoden nykyisessä sairaalassa olleet arvioivat työyhteisön tiimityön myönteisimmin 
ja kriittisimpiä olivat 16–20 vuotta olleet. Yksiköiden välistä tiimi työtä myönteisimmin arvioi-
vat vähintään 21 vuotta nykyisessä sairaalassa olleet ja negatiivisimmin 1-5 vuotta olleet. Enin-
tään vuoden nykyisessä sairaalassa olleet arvioivat myönteisimmin työvuorojen vaihtoja ja siir-
tymisiä kun taas 1-5 ja 16–20 vuotta olleet olivat kriittisimpiä. (Taulukko 9.) 
 
Nykyisessä ammatissa enintään vuoden olleet suhtautuivat työyksikön tiimityöhön myöntei-
simmin ja varsin kauan ammatissaan olleet (16–20 vuotta) negatiivisimmin. Pitkään (21 vuotta 
ja yli) nykyisessä ammatissa olleet arvioivat kommunikaation avoimuutta myönteisimmin kun 
taas 6-10 vuotta olivat kriittisimpiä. Yksiköiden välistä tiimityötä kriittisimmin arvioivat enin-
tään vuoden nykyisessä ammatissaan olleet kun taas myönteisimmin suhtautuivat vähintään 21 
vuotta ammatissa olleet. Työvuorojen vaihtoihin ja siirtymisiin myönteisimmin suhtautuivat 1-
5 vuotta nykyisessä ammatissa olleet ja enintään vuoden olleet olivat negatiivisimpia. (Tau-
lukko 9.) 
 
Määräaikaisessa työsuhteessa olevat suhtautuivat myönteisimmin kommunikaation avoimuu-
teen ja työvuorojen vaihtoihin ja siirtymisiin kun taas vakituisessa työsuhteessa olevat arvioivat 




Taulukko 9. Taustatekijöiden; sukupuolen, työskentelysairaalan, ammatin, iän, työkokemuksen nykyi-
sessä yksikössä, työkokemuksen tässä sairaalassa ja työkokemuksen nykyisessä ammatissa sekä työsuh-
teen muodon yhteys henkilökunnan arvioihin tiimityön osa-alueella 
 










  Ka n Ka n Ka n Ka n 
Sukupuoli (n= 314) p=0,263 p=0,468 p=0,279 p=0,782 
Nainen  3,72             285 3,55               284 3,28        283 2,98 283 
Mies 3,87               28 3,41                 28 3,41          28 3,01 28 
Työskentelysairaala 
(n=314) (K-W) 
p=0,171 p=0,799 p=0,030 p=0,628 
A  3,76 121 3,53 121 3,30 121 2,10 121 
B  3,66 43 3,54 42 3,13 43 3,04 43 
C  3,61 56 3,49 56 3,47 55 3,02 55 
D 3,83 71 3,55 71 3,23 70 2,92 70 
Ammatti (n=311) p=0,095 p=0,250 p=0,279 p=0,394 
Sairaanhoitaja 3,71 173 3,55 172 3,31 171 3,02 171 
Hoitotyön johtaja 4,12 15 3,87 15 3,17 15 2,97 15 
Perushoitaja 3,88 18 3,48 18 3,47 18 3,10 18 
Lääkäri 3,81 38 3,44 38 3,28 38 2,88 38 
Muu 3,66 66 3,49 66 3,21 66 2,90 66 
Ikä (n=313) p=0,387 p=0,311 p=0,071 p=0,943 
alle 30 ja 30 vuotta  3,93 24 3,61 24 3,03 24 2,996 24 
31–40 vuotta 3,81 65 3,48 65 3,22 64 2,96 64 
41–50 vuotta 3,67 101 3,48 100 3,28 101 2,98 101 
51 vuotta ja yli 3,73 122 3,61 122 3,39 121 2,995 121 
Työkokemus nykyisessä 
yksikössä (n=306) 
p=0,604 p=0,845 p=0,132 p=0,049 
alle 1 vuotta 3,73 61 3,49 61 3,19 61 3,04 61 
1-5 vuotta 3,82 91 3,53 90 3,18 90 2,88 90 
6-10 vuotta 3,70 48 3,50 48 3,38 47 3,08 47 
11–15 vuotta 3,64 26 3,60 26 3,44 26 3,20 26 
16–20 vuotta 3,77 32 3,65 32 3,45 32 2,91 32 
21 vuotta ja yli 3,70 47 3,57 47 3,36 47 3,00 47 
Työkokemus tässä sai-
raalassa (n=306) 
p=0,328 p=0,031 p=0,072 p=0,370 
alle 1 vuotta 4,04 21 3,63 21 3,15 21 3,06 21 
1-5 vuotta 3,75 50 3,40 50 3,14 49 2,89 49 
6-10 vuotta 3,69 45 3,59 45 3,30 45 3,03 45 
11–15 vuotta 3,69 43 3,31 43 3,17 43 2,96 43 
16–20 vuotta 3,67 39 3,56 39 3,36 38 2,89 38 
21 vuotta ja yli 3,73 107 3,67 106 3,41 107 3,04 107 
Työkokemus nykyisessä 
ammatissa (n= 305) 
p=0,367 p=0,174 p=0,139 p=0,949 
alle 1 vuotta 4,14 7 3,52 7 2,96 7 2,96 7 
1-5 vuotta 3,81 41 3,53 41 3,18 41 3,06 41 
6-10 vuotta 3,74 48 3,40 48 3,33 48 2,95 48 
11–15 vuotta 3,69 48 3,44 48 3,30 48 2,99 48 
16–20 vuotta 3,60 43 3,53 43 3,20 42 2,99 42 
21 vuotta ja yli 3,77 117 3,64 116 3,39 116 2,98 116 
Työsuhteen muoto 
(n=311) 
p=0,006  p=0,930 p=0,754 p=0,887 
Vakinainen 3,69 261 3,53 260 3,29 259   2,98 259 
Määräaikainen 3,97 49 3,56 49 3,25 49 2,99 49 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 






Potilaiden kanssa välittömässä vuorovaikutuksessa olevat arvioivat kriittisemmin työyksikön 
ja työyksiköiden välistä tiimityötä sekä työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiä kuin ne, jotka eivät 
olleet vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Taulukko 10.) 
 
Työaikamuodolla ja tiimityön osa-alueella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Päivä-
työtä tekevät arvioivat negatiivisemmin työyksikön ja eri yksiköiden välistä tiimityötä kuin jak-
sotyötä tekevät. Jaksotyötä tekevät arvioivat taas kommunikaation avoimuuden ja työvuorojen 
vaihdoit ja siirtymiset kriittisemmin kuin päivätyötä tekevät. (Taulukko 10.) 
 
Ammatillisen osaamisensa ja kehittämisen erittäin hyväksi arvioineet arvoivat työvuorojen 
vaihtoja ja siirtymisiä myönteisemmin, kun taas huonoksi arvioineet olivat kriittisimpiä. Poti-
lasturvallisuuden tason erinomaiseksi arvioineet arvioivat yksiköiden välistä tiimityötä myön-
teisimmin kun taas ainoastaan hyväksyttävällä tasolla potilasturvallisuutta pitävät arvioivat sen 
kriittisimmin. (Taulukko 10.) 
 
Taulukko10. Taustatekijöiden; välittömän vuorovaikutuksen potilaiden kanssa, pääasiallisen työajan ja 
ammatillisen osaamisen päivittämisen mahdollisuuksien sekä potilasturvallisuuden tason arvioinnin yh-















p=0,200 p=0,013 p=0,677 p=0,394 
Kyllä 3,72 287 3,52 286 3,29 285 2,98 285 
Ei 3,93 20 3,85 20 3,36 20 3,07 20 
Pääasiallinen työaika-
muoto (n=310)        
p=0,056 p=0,396  p=0,988  p=0,204  
Päivätyö 3,72 296 3,54 295 3,29 294 2,99 294 
Jaksotyö 4,11 13 3,43 13 3,30 13 2,81 13 
Ammatillisen osaami-
sesi päivittämisen ja ke-
hittämisen mahdolli-
suudet (n=314) 
p=0,001 p=0,000 p=0,003 p=0,107 
Huonot 3,00 7 2,86 7 2,46 7 2,79 7 





3,88 114 3,72 113 3,39 113 3,08 113 
Miten hyväksi arvioit 
potilasturvallisuuden 
tason (n=314) 
p=0,003 p=0,010 p=0,231 p=0,032 
Ei hyväksyttävä (4-6) 3,04 7 2,90 7 3,32 7 3,14 7 
Hyväksyttävä (7-8) 3,63 121 3,46 124 3,22 123 2,90 123 
Erinomainen (9-10) 3,84 182 3,62 181 3,34 181 3,04 181 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti, Tilastollisesti merkitsevä ero jos p<0,05 
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5.6 Taustatekijöiden yhteys johtamisen osa-alueen arvioihin 
 
Ajanvarauspoliklinikan henkilökunnan taustatekijöiden yhteyttä potilasturvallisuuskulttuurin 
johtamisen osa-alueen arviointeihin verratessa näyttäisi siltä, että työntekijän ammatilla ja ar-
vioilla johdon tuesta potilasturvallisuudelle (p=0,030) sekä ammatilla henkilöstömitoituksen 
arviointeihin (p=0,027) on tilastollisesti merkitsevä yhteys. Hoitotyön johtajat arvioivat myön-
teisimmäksi johdon tuen potilasturvallisuudelle kuin muut ammattiryhmät, joista sairaanhoita-
jat olivat kriittisimpiä (p=0,030). Samoin henkilöstömitoitusta hoitotyön johtajat arvioivat 
myönteisemmin kuin muut ammattiryhmät ja lääkärit olivat kriittisimpiä (p=0,027). (Taulukko 
11.) 
 
Vastaajien iällä ja arvioilla johdon tuesta potilasturvallisuudelle näyttäisi olevan tilastollisesti 
merkitsevä yhteys (p=0,003). Vähintään 51 – vuotiaat arvioivat johdon tuen potilasturvallisuu-
delle myönteisimmin kun enintään 30 -vuotiaat olivat kriittisimpiä. (Taulukko 11.) 
 
Välittömässä vuorovaikutuksessa ja kontaktissa olevat arvioivat henkilöstömitoituksen kriitti-
semmin kuin ne, jotka eivät ole vuorovaikutuksessa ja kontaktissa potilaiden kanssa, näiden 
välillä näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,032). (Taulukko 12.) 
 
Ammatillisen osaamisen kehittämisen mahdollisuuksilla ja arvioilla lähijohtajien odotuksista 
ja toiminnasta potilasturvallisuuden parantamiseksi (p=0,000) sekä arvioilla johdon tuesta po-
tilasturvallisuudelle ja ammatillisen osaamisen kehittämisen mahdollisuuksista (p=0,001) näyt-
täisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys. Ammatillisen osaamisen kehittämisen mahdolli-
suuksiaan erittäin hyvänä pitävät arvioivat lähijohtajien odotukset ja toiminnan potilasturvalli-
suuden edistämiseksi sekä johdon antaman tuen potilasturvallisuudelle myönteisimmin kun 
taas kriittisimpiä olivat ne, jotka pitivät sitä huonona. Myös henkilöstömitoituksella ja amma-
tillisen osaamisen kehittämismahdollisuuksilla näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys 
(p=0,014). Ne, jotka pitivät ammatillisen osaamisen kehittämisen mahdollisuuksia erittäin hy-




Arviot työyksikön potilasturvallisuuden tasosta ja henkilöstömitoituksesta näyttäisivät olevan 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä toisiinsa (p=0,019). Myönteisimmin henkilöstömitoi-
tusta arvioivat ne, jotka pitivät työyksikön potilasturvallisuuden tasoa erinomaisena ja kriitti-
simpiä olivat ne, joiden mielestä se oli hyväksyttävällä tasolla. (Taulukko 12.) 
Sukupuolella, sairaalaorganisaatiolla ja työkokemuksella ei näyttäisi olevan tilastollisesti mer-
kitsevää yhteyttä johtamisen osa-alueella, eikä myöskään työaika- ja työsuhdemuodolla.  Naiset 
arvioivat myönteisemmin lähijohtajien odotuksia ja toimintaa potilasturvallisuuden edistä-
miseksi kuin miehet. Miehet arvioivat myönteisemmin johdon antamaa tukea potilasturvalli-
suudelle ja henkilöstömitoitusta kuin naiset. (Taulukko 11.) 
 
Sairaalassa D arvioitiin myönteisimmin lähijohtajien potilasturvallisuutta edistäviä odotuksia 
ja toimintaa ja sairaalassa C oltiin kriittisimpiä. Johdon antamaa tukea potilasturvallisuudelle 
arvioitiin myönteisimmin sairaalassa B ja C, kun taas kriittisimpiä oltiin sairaalassa D. Henki-
löstömitoitusta arvioitiin myönteisimmin sairaalassa B ja kriittisimmin sairaalassa D. (Tau-
lukko 11.) 
 
Ammattinimikkeellä ja arvioilla lähijohtajien odotuksista ja toiminnasta potilasturvallisuuden 
edistämiseksi ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Lääkärit arvioivat kriitti-
simmin lähijohtajien potilasturvallisuutta edistäviä odotuksia ja toimintaa, kun taas perushoita-
jat arvioivat sitä myönteisimmin. (Taulukko 11.) 
 
Iällä ja arvioilla potilasturvallisuutta edistävästä lähijohtajien toiminnasta ja odotuksista sekä 
henkilöstömitoituksesta ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Kriittisimmin 
näitä arvioivat alle 31 vuotiaat. Myönteisimmin lähijohtajien potilasturvallisuutta edistäviä 
odotuksia ja toimintaa arvioivat vähintään 51 – vuotiaat. Henkilöstömitoitusta myönteisimmin 
arvioivat 41–50 –vuotiaat. (Taulukko 11.) 
 
Nykyisessä työyksikössä 11–15 vuotta olleet arvioivat myönteisimmin potilasturvallisuutta 
edistävää lähijohtajien toimintaa ja odotuksia, kriittisimpiä olivat 6-10 vuotta nykyisessä yksi-
kössä olleet. Johdon antamaa tukea potilasturvallisuudelle myönteisimmin arvioivat vähintään 
21 vuotta samassa työyksikössä olleet ja kriittisimpiä olivat 11–15 vuotta olleet. Henkilöstömi-
toitusta kriittisimmin arvioivat vähintään 21 vuotta työyksikössä olleet, kun myönteisimmin 
sitä arvioivat 11–15 vuotta samassa työyksikössä olleet. (Taulukko 11.) 
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Nykyisessä sairaalassa 1-5 vuotta työskennelleet arvioivat kriittisimmin lähijohtajien potilas-
turvallisuutta edistäviä odotuksia ja toimintaa sekä johdon antamaa tukea potilasturvallisuu-
delle. Johdon potilasturvallisuudelle antamaa tukea myönteisimmin arvioivat Vähintään 21 
vuotta nykyisessä sairaalassa olleet. 16–20 vuotta nykyisessä sairaalassa olleet arvioivat myön-
teisimmin lähijohtajien potilasturvallisuutta edistäviä odotuksia ja toimintaa sekä henkilöstö-
mitoitusta.  Kriittisimmin henkilöstömitoitusta arvioivat 11–15 vuotta nykyisessä sairaalassa 
olleet. (Taulukko 11.) 
 
Nykyisessä ammatissa alle vuoden olleet arvioivat kriittisimmin lähijohtajien potilasturvalli-
suutta edistäviä odotuksia ja toimintaa. Myönteisimmin sitä arvioivat 16–20 vuotta nykyisessä 
ammatissa olleet. Johdon antamaa tukea potilasturvallisuudelle arvioivat kriittisimmin 6-10 
vuotta nykyisessä ammatissa olleet ja myönteisimmin vähintään 21 vuotta olleet. Henkilöstö-
mitoitukseen myönteisimmin suhtautuivat alle vuoden nykyisessä ammatissa olleet ja kriitti-
simmin 1-5 vuotta olleet. (Taulukko 11.) 
 
Välittömässä vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa olleet arvioivat kriittisemmin lähijohtajien 
potilasturvallisuutta edistäviä odotuksia ja toimintaa sekä johdon antamaa tukea potilasturval-
lisuudelle kuin ne, jotka eivät olleet vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. (Taulukko 12.) 
 
Vakinaisessa työsuhteessa olevat arvioivat myönteisemmin kaikkia johtamisen osa-alueita kuin 
määräaikaisessa työsuhteessa olevat. Samoin päivätyötä tekevät arvioivat johtamisen osa-alu-
etta myönteisemmin kuin jaksotyötä tekevät. (Taulukko 11.) 
 
Työyksikön potilasturvallisuuden tasoa erinomaisena pitävät arvioivat myönteisimmin lähijoh-
tajien potilasturvallisuutta edistäviä odotuksia ja toimintaa sekä johdon antamaa tukea potilas-
turvallisuudelle. Kriittisimmin näitä arvioivat ne, jotka eivät pitäneet työyksikön potilasturval-








Taulukko 11. Taustatekijöiden; sukupuolen, työskentelysairaalan, ammatin, iän, työkokemuksen nykyi-
sessä yksikössä, työkokemuksen tässä sairaalassa ja työkokemuksen nykyisessä ammatissa sekä työsuh-
teen muodon yhteys henkilökunnan arvioihin johtamisen osa-alueella 
 
Taustatekijät Lähijohtajien odotukset ja 
toiminta potilasturvallisuu-





 Ka n Ka n Ka n 
Sukupuoli (n= 314) p=0,813 p=0,169 p=0,427 
Nainen 3,76 285 3,32 283 3,49 285 
Mies 3,75 28 3,48 28 3,59 29 





p=0,241 p=0,140 p=0,820 
3,78 121 3,39 121 3,50 122 
3,77 43 3,44 43 3,58 43 
3,59 56 3,44 55 3,52 56 
3,80 71 3,15 70 3,44 71 
Ammatti (n=311) p=0,126 p=0,030 p=0,027 
Sairaanhoitaja 3,79 173 3,23 171 3,54 173 
Hoitotyön johtaja 3,82 15 3,71 15 3,98 15 
Perushoitaja 4,07 18 3,41 18 3,56 18 
Lääkäri 3,59 38 3,48 38 3,26 39 
Muu 3,69 66 3,39 66 3,40 66 
Ikä (n=313) p=0,149 p=0,003 p=0,298 
alle 30 ja 30 vuotta 3,46 24 3,03 24 3,29 24 
31–40 vuotta 3,75 65 3,14 64 3,48 64 
41–50 vuotta 3,77 101 3,34 101 3,54 102 






alle 1 vuotta 3,79 61 3,35 61 3,58 61 
1-5 vuotta 3,75 91 3,33 90 3,54 91 
6-10 vuotta 3,70 48 3,29 47 3,48 48 
11–15 vuotta 3,84 26 3,24 26 3,63 26 
16–20 vuotta 3,80 32 3,44 32 3,56 32 






alle 1 vuotta 3,73 21 3,19 21 3,44 21 
1-5 vuotta 3,60 50 3,18 49 3,47 50 
6-10 vuotta 3,77 45 3,24 45 3,55 45 
11–15 vuotta 3,73 43 3,27 43 3,29 44 
16–20 vuotta 3,90 39 3,40 38 3,70 39 
21 vuotta ja yli 3,81 107 3,44 107 3,51 107 
Työkokemus nykyisessä 




alle 1 vuotta 3,25 7 3,19 7 3,64 7 
1-5 vuotta 3,80 41 3,38 41 3,25 42 
6-10 vuotta 3,67 48 3,07 48 3,59 48 
11–15 vuotta 3,67 48 3,37 48 3,44 48 
16–20 vuotta 3,84 43 3,28 42 3,61 43 
21 vuotta ja yli 3,83 117 3,42 116 3,52 117 
Työsuhteen muoto 
(n=311) 
p=0,383  p=0,925  p=0,206  
Vakinainen 3,77 261 3,33 259 3,52 262 
Määräaikainen 3,68 49 3,32 49 3,40 49 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti, Tilastollisesti merkitsevä ero jos p<0,05 
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Taulukko 12. Taustatekijöiden; välittömän vuorovaikutuksen potilaiden kanssa, pääasiallisen työajan ja 
ammatillisen osaamisen päivittämisen mahdollisuuksien sekä potilasturvallisuuden tason arvioinnin yh-
teys henkilökunnan arvioihin johtamisen osa-alueella 
 
Taustatekijät Lähijohtajien odotuk-
set ja toiminta potilas-
turvallisuuden edistä-




 Ka n Ka n Ka n 
Välitön vuorovaiku-
tus  potilaiden 
kanssa (n=308) 
p=0,161  p=0,098  p=0,032 
Kyllä 3,75 287 3,32 285 3,48 288 
 
Ei 3,95 20 3,53 20 3,81 20 
 
Määräaikainen 3,68 49 3,32 49 3,40 49 
Työaikamuoto 
(n=310) 
p=0,760 p=0,792 p=0,500 
Päivätyö  3,77 296 3,33 294 3,51 297 
 





p=0,000 p=0,001 p=0,014 
Huonot 2,82 7 2,38 7 3,18 7 
Melko hyvät  3,68 192 3,29 191 3,42 193 




p=0,119 p=0,149 p=0,019 
Ei hyväksyttävä (4-6) 3,25 7 3,00 7 3,43 7 
Hyväksyttävä (7-8) 3,75 124 3,25 123 3,35 125 
Erinomainen (9-10) 3,79 182 3,50 181 3,61 182 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti, Tilastollisesti merkitsevä ero jos p<0,05 
 
5.7 Taustatekijöiden yhteys vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueen arvioihin 
 
Ajanvarauspoliklinikan henkilökunnan taustatekijöiden yhteyttä potilasturvallisuuskulttuurin 
vaaratapahtumien käsittelyn osa-aluetta arvioitaessa näyttäisi siltä, että ammatilla sekä oppimi-
sella ja jatkuvalla kehittämisellä organisaatiossa on tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,002). 
Hoitotyön johtajat arvioivat organisaatiossa jatkuvan kehittämisen ja oppimisen myönteisim-
min, kun taas sairaanhoitajien arviot kaikkiin muihin ammattiryhmiin verrattaessa olivat kriit-
tisimmät. (Taulukko 13.) 
 
Työkokemuksella nykyisessä sairaalassa ja arvioilla ei-rankaisevasta virheiden käsittelystä 
näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,003). Alle vuoden nykyisessä sairaalassa 
työskennelleet arvioivat kriittisimmin ei-rankaisevaa virheiden käsittelyä ja myönteisimmin 
16–20 vuotta työskennelleet. (Taulukko 13.) 
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Työkokemuksella nykyisessä ammatissa näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys arvi-
ointeihin ei-rankaisevasta virheiden käsittelystä (p=0,014), vaaratapahtumiin liittyvästä palaut-
teesta ja kommunikaatiosta (p=0,027) sekä vaaratapahtumien raportoinnista (p=0,016). Myön-
teisimmin ei rankaisevaa virheiden käsittelyä arvioivat 16–20 vuotta nykyisessä ammatissa ol-
leet ja kriittisimpiä olivat alle vuoden olleet. Vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kommu-
nikaatiota arvioivat kriittisimmin 6-10 ja 16–20 vuotta nykyisessä ammatissa olleet ja myön-
teisimmin siihen suhtautuivat vähintään 21 vuotta olleet. Vaaratapahtumien raportointia myön-
teisimmin arvioivat vähintään 21 vuotta nykyisessä ammatissa olleet ja kriittisimpiä olivat alle 
vuoden nykyisessä ammatissa olleet. (Taulukko 13.) 
 
Välittömässä vuorovaikutuksessa tai kontaktissa potilaan kanssa olemisella näyttää olevan ti-
lastollisesti merkitsevä yhteys arviointeihin organisaatiossa oppimisesta ja jatkuvasta kehittä-
misestä (p=0,000) sekä vaaratapahtumiin liittyvästä palautteesta ja kommunikaatiosta 
(p=0,002). Välittömässä vuorovaikutuksessa olevat arvioivat kriittisemmin organisaatiossa op-
pimista ja kehittämistä sekä vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota kuin ne, 
jotka eivät olleet välittömässä vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Taulukko 14.) 
 
Työaikamuodolla ja arvioilla potilasturvallisuuden yleisnäkemyksistä (p=0,027) ja ei rankaise-
vasta virheiden käsittelystä (p=0,008) näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys. Päivä-
työtä tekevät arvioivat myönteisemmin potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä ja ei rankaisevaa 
virheiden käsittelyä kuin jaksotyötä tekevät. (Taulukko 14.) 
 
Sukupuolella ja arvioilla vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueesta ei näyttäisi olevan tilastolli-
sesti merkitsevää yhteyttä. Naiset arvioivat myönteisemmin oppimista ja jatkuvaa kehittämistä 
organisaatiossa sekä vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota kuin miehet. 
Miehillä oli myönteisemmät yleisnäkemykset potilasturvallisuudesta ja ei rankaisevasta virhei-
den käsittelystä sekä vaaratapahtumien raportoinnista kuin naisilla. (Taulukko 13.) 
 
Sairaala organisaatiolla ja arvioilla vaaratapahtumien käsittelystä ei näyttäisi olevan tilastollista 
merkitsevyyttä. sairaalassa B arvioitiin oppiminen ja jatkuva kehittäminen myönteisimmin ja 
kriittisimpiä oli sairaalan C henkilökunta. Potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä ja ei-rankai-
seva virheiden käsittelyä arvioitiin myönteisimmin sairaalassa C ja sairaalassa D taasen oltiin 
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kriittisimpiä. Vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota arvioitiin myönteisim-
min sairaalassa B ja kriittisimmin sairaalassa C. Vaaratapahtumien raportointia arvioitiin myön-
teisimmin sairaalassa B ja kriittisimmin sairaalassa A. (Taulukko 13.) 
 
Ammattinimikkeellä ja arvioilla yleisnäkemyksistä potilasturvallisuudelle, ei-rankaisevasta 
virheiden käsittelystä ja vaaratapahtumiin liittyvästä palautteesta ja kommunikaatiosta sekä 
vaaratapahtumien raportoinnista ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Hoito-
työn johtajilla oli myönteisimmät arviot potilasturvallisuuden yleisnäkemyksistä, ei-rankaise-
vasta virheiden käsittelystää sekä vaaratapahtumiin liittyvästä palautteesta ja kommunikaati-
osta. Lääkäreiden arviot olivat kriittisimmät potilasturvallisuuden yleisnäkemyksistä ja muut 
erittelemättömät ammattiryhmät arvioivat kriittisimmin ei-rankaisevaan virheiden käsittelyä ja 
vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota sekä vaaratapahtumien raportointia. 
Perushoitajat arvioivat myönteisimmin vaaratapahtumien raportointia. (Taulukko 13.) 
 
Iällä ja arvioilla vaaratapahtumien käsittelystä ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä. Vähintään 51 -vuotiaat arvioivat myönteisimmin koko vaaratapahtumien käsittelyn osa-
aluetta. 31–41 -vuotiaat arvioivat kriittisimmin oppimista ja jatkuvaa kehittämistä ja vaarata-
pahtumiin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota sekä vaaratapahtumien raportointia. Enin-
tään 30 -vuotiaat arvioivat kriittisimmin potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä ja ei-rankaise-
vaa virheiden käsittelyä. (Taulukko 13.) 
 
Vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueen arvioilla ja työkokemuksella nykyisessä yksikössä ei 
näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Oppimista ja jatkuvaa kehittämistä myön-
teisimmin arvioivat 11–20 vuotta samassa työyksikössä olleet ja kriittisimpiä olivat 1-10 vuotta 
olleet. Potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä kriittisimmin arvioivat vähintään 21 vuotta ny-
kyisessä työyksikössä olleet ja myönteisimmin 16–20 olleet. Vähintään 21 vuotta samassa työ-
yksikössä olleet arvioivat myönteisimmin ei-rankaisevaa virheiden käsittelyä ja vaaratapahtu-
miin liittyvää palautetta ja kommunikaatiota. Alle vuoden olleet olivat kriittisimpiä ei-rankai-
sevan virheiden käsittelyä ja vaaratapahtumaraportointia arvioitaessa. Vaaratapahtumiin liitty-
vää palautetta ja kommunikaatiota arvioivat kriittisimmin 1-5 vuotta samassa työyksikössä ol-
leet. (Taulukko 13.) 
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Työkokemuksella nykyisessä sairaalassa ja arvioilla oppimisesta ja jatkuvasta kehittymisestä, 
potilasturvallisuuden yleisnäkemyksistä ja vaaratapahtumiin liittyvästä palautteesta ja kommu-
nikaatiosta sekä vaaratapahtumaraportoinnista ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä. Alle vuoden nykyisessä sairaalassa olleet olivat kriittisimpiä arvioidessaan oppimista ja 
jatkuvaa kehittämistä ja potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä. 6-10 vuotta nykyisessä sairaa-
lassa olleet arvioivat myönteisimmin potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä. Vaaratapahtumiin 
liittyvää palautetta ja kommunikaatiota kriittisimmin arvioivat 1-5 ja 11–15 vuotta nykyisessä 
sairaalassa olleet. 11–15 vuotta samassa sairaalassa olleet olivat myös kriittisimpiä vaaratapah-
tumaraportointia arvioidessaan. Vähintään 21 vuotta nykyisessä sairaalassa olleet arvioivat 
myönteisimmin oppimista ja jatkuvaa kehittämistä ja vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja 
kommunikaatiota sekä vaaratapahtumaraportointia. (Taulukko 13.) 
 
Työkokemuksella nykyisessä ammatissa ja arvioilla oppimisesta ja jatkuvasta kehittämisestä 
sekä potilasturvallisuuden yleisnäkemyksistä ei näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä. Vähintään 21 vuotta nykyisessä ammatissa olleet arvioivat myönteisimmin kummankin 
alueen. Alle vuoden nykyisessä ammatissa olleet olivat kriittisimpiä arvioidessaan oppimista ja 
jatkuvaa kehittämistä ja 16–20 vuotta olleet olivat kriittisimpiä potilasturvallisuuden yleisnä-
kemyksiä arvioidessaan. (Taulukko 13.) 
Välittömässä vuorovaikutuksessa olemisella ja arvioilla potilasturvallisuuden yleisnäkemyk-
sistä ja ei-rankaisevasta virheiden käsittelystä sekä vaaratapahtumaraportoinnista ei näyttäisi 
olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Välittömässä vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa 
olevat arvioivat näitä alueita kriittisemmin kuin ne, jotka eivät ole vuorovaikutuksessa potilai-
den kanssa. (Taulukko 14.) 
 
Vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueen arvioinneilla ja työsuhteenmuodolla ei näyttäisi olevan 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Määräaikaisessa työsuhteessa olevat arvioivat kriittisemmin 
oppimista ja jatkuvaa kehittämistä ja potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä sekä ei-rankaisevaa 
virheiden käsittelyä kuin vakinaisessa työsuhteessa olevat. Vaaratapahtumiin liittyvää pa-
lautetta ja kommunikaatiota arvioitaessa niin vakituisessa kuin määräaikaisessa työsuhteessa 
olevat olivat yhtä myönteisiä. Määräaikaisessa työsuhteessa olevat arvioivat vaaratapahtuma-
raportointia myönteisemmin kuin vakituisessa työsuhteessa olevat. (Taulukko 13.) 
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Työaikamuodolla ja arvioilla oppimisesta ja jatkuvasta kehittämisestä ja vaaratapahtumiin liit-
tyvästä palautteesta ja kommunikaatiosta sekä vaaratapahtumaraportoinnista ei näyttäisi olevan 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Päivätyötä tekevät arvioivat vaaratapahtumaraportointiin 
liittyvää palautetta ja kommunikaatiota sekä vaaratapahtumaraportointia myönteisemmin kuin 
jaksotyötä tekevät. Jaksotyötä tekevät arvioivat oppimista ja jatkuvaa kehittämistä myönteisem-
min kuin päivätyötä tekevät. (Taulukko 13.) 
 
Ammatillisella osaamisen päivittämisellä ja kehittämisen mahdollisuudella ja arvioilla vaarata-
pahtumiin liittyvästä palautteesta ja kommunikaatiosta sekä vaaratapahtumaraportoinnista ei 
näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Ammatillisen osaamisen päivittämistä ja 
kehittämisen mahdollisuuksia melko hyvinä pitävät arvioivat vaaratapahtumiin liittyvän palaut-
teen kommunikaation myönteisimmin, kuin huonona tai erittäin hyvänä pitävät. Ne, jotka piti-
vät ammatillisen osaamisen päivittämistä ja kehittämisen mahdollisuuksia erittäin hyvänä ar-
vioivat myönteisemmin vaaratapahtumien raportointia kuin huonona tai melko hyvänä pitävät. 
(Taulukko 14.) 
 
Potilasturvallisuuden tasolla ja oppimisen ja jatkuvan kehittämisen ja vaaratapahtumiin liitty-
vän palautteen ja kommunikaation sekä vaaratapahtumaraportoinnin arvioinnin välillä ei näyt-
täisi olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Potilasturvallisuuden tasoa erinomaiseksi arvi-
oineet olivat myönteisempiä oppimista ja jatkuvaa kehittämistä sekä vaaratapahtumien rapor-
tointia koskevissa arvioinneissaan kuin ei hyväksyttävänä tai hyväksyttävänä pitävät. Potilas-
turvallisuuden tasoa hyväksyttävällä tasolla pitävät arvioivat vaaratapahtumiin liittyvää pa-
lautetta ja kommunikaatiota myönteisemmin kuin ei hyväksyttävällä tai erinomaisella tasolla 










Taulukko 13. Taustatekijöiden; sukupuolen, työskentelysairaalan, ammatin, iän, työkokemuksen nykyi-
sessä yksikössä, työkokemuksen tässä sairaalassa ja työkokemuksen nykyisessä ammatissa sekä työsuh-
teen muodon yhteys henkilökunnan arvioihin vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueella 



















 Ka            n Ka n Ka n Ka n Ka n 
Sukupuoli (n= 314) p= 0,165 p=0,364 p=0,223 p=0,458 p=0,232 
Nainen  3,56       285 3,56 285 3,55 285 3,09 284 3,23 270 
Mies 3,40        28 3,71 28 3,69 28 2,98 28 3,49 26 
Sairaala (n=314)  p=0,275 
 
p=0,481 p=0,805 p=0,157 p=0,939 
A 3,52 121 3,57 121 3,58 121 3,03 121 3,24 116 
B 3,63 43 3,62 43 3,59 43 3,22 42 3,32 41 
C 3,49 56 3,63 56 3,63 56 3,01 56 3,29 51 
D 3,58 71 3,51 71 3,51 71 3,15 71 3,26 66 
Ammatti (n=311) p=0,002 p=0,414 p=0,159 p=0,210 p=0,202 
Sairaanhoitaja 3,49 173 3,56 173 3,61 173 3,06 172 3,19 165 
Hoitotyön johtaja 4,00 15 3,85 15 3,84 15 3,43 15 3,53 15 
Perushoitaja 3,74 18 3,65 18 3,59 18 3,26 18 3,54 18 
Lääkäri 3,51 38 3,51 38 3,52 38 3,10 38 3,46 35 
Muu 3,52 66 3,55 66 3,40 66 2,95 66 3,17 60 
Ikä (n=313) p=0,195 p=0,911 p=0,064 p=0,108 p=0,163 
alle 30 ja30 vuotta 3,49 24 3,44 24 3,26 24 3,17 24 3,11 22 
31–40 vuotta 3,41 65 3,54 65 3,44 65 2,91 65 3,03 60 
41–50 vuotta 3,54 101 3,58 101 3,59 101 3,01 100 3,29 96 




p=0,290 p=0,667 p=0,146 p=0,282 p=0,417 
alle 1 vuotta 3,43 61 3,54 61 3,38 61 3,04 61 3,11 57 
1-5 vuotta 3,54 91 3,62 91 3,61 91 2,98 90 3,24 86 
6-10 vuotta 3,54 48 3,62 48 3,61 48 3,06 48 3,25 45 
11–15 vuotta 3,67 26 3,57 26 3,47 26 3,01 26 3,19 24 
16–20 vuotta 3,67 32 3,72 32 3,61 32 3,27 32 3,54 30 




p=0,101 p=0,485 p=0,003 p=0,120 p=0,081 
alle 1 vuotta 3,35 21 3,42 21 3,17 21 3,16 21 3,07 18 
1-5 vuotta 3,45 50 3,45 50 3,47 50 2,90 20 3,17 47 
6-10 vuotta 3,44 45 3,66 45 3,48 45 3,13 45 3,30 42 
11–15 vuotta 3,53 43 3,53 43 3,43 43 2,90 43 2,86 42 
16–20 vuotta 3,55 39 3,60 39 3,88 39 3,05 39 3,32 39 
21 vuotta ja yli 3,66 107 3,62 107 3,67 107 3,23 106 3,42 100 
Työkokemus ny-
kyisessä amma-
tissa (n= 305) 
p=0,131 p=0,116 p=0,014 p=0,027 p=0,016 
alle 1 vuotta 3,38 7 3,61 7 3,10 7 3,17 7 2,72 6 
1-5 vuotta 3,62 41 3,48 41 3,41 41 3,03 41 3,34 39 
6-10 vuotta 3,42 48 3,62 48 3,41 48 2,99 48 3,14 46 
11–15 vuotta 3,45 48 3,60 48 3,50 48 2,83 48 2,91 45 
16–20 vuotta 3,50 43 3,43 43 3,73 43 2,99 43 3,11 42 





p=0,135 p=0,176 p=0,061 p=0,718 p=0,857 





Määräaikainen 3,44 49 3,44 49 3,38 49 3,07 49 3,2
8 
46 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 
samaa mieltä / Jatkuvasti, Tilastollisesti merkitsevä ero jos p<0,05 
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Taulukko 14. Taustatekijöiden; välittömän vuorovaikutuksen potilaiden kanssa, pääasiallisen työajan ja 
ammatillisen osaamisen päivittämisen mahdollisuuksien sekä potilasturvallisuuden tason arvioinnin yh-
teys henkilökunnan arvioihin vaaratapahtumien käsittelyn osa-alueella 
 






































Kyllä 3,52 287 3,57 287 3,55 287 3,05 286 3,26 
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Ei 3,98 20 3,66 20 3,70 20 3,60 20 3,40 19 
Pääasiallinen työ-
aikamuoto (n=310) 
p=0,994 p=0,027 p=0,008 p=0,723 p=0,080 
Päivätyö  3,55 296 3,59 296 3,58 296 3,08 295 3,28 280 






p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,100 p=0,582 
Huonot 3,00 7 3,11 7 2,81 7 2,43 7 2,90 7 
Melko hyvät 3,48 192 3,48 192 3,45 192 3,05 192 3,25 183 





p=0,143 p=0,000 p=0,004 p=0,525 p=0,657 
Ei hyväksyttävä  3,23 7 2,79 7 3,36 7 2,67 7 3,14 7 
Hyväksyttävä  3,49 124 3,33 124 3,39 124 3,09 124 3,20 119 
Erinomainen 3,59 182 3,77 182 3,70 182 3,08 181 3,30 170 
1=Täysin eri mieltä / Ei koskaan 2=Eri mieltä / Harvoin 3=Vaikea sanoa / Joskus 4=Samaa mieltä / Usein 5=Täysin 

















Tutkimuksessa selvitettiin millaiseksi henkilökunta arvioi ajanvarauspoliklinikoiden potilastur-
vallisuuskulttuurin neljässä sairaalassa ja miten vastaajien ja organisaation taustatekijät ovat 
yhteydessä potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin. 
  
6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelu 
 
Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli naisia ja yli puolet sairaanhoitajia sekä ollen töissä 
sairaalassa A. Henkilökunnasta yli puolet näyttäisi olleen pitkään töissä nykyisessä sairaalaor-
ganisaatiossa ja heillä näyttäisi olevan varsin pitkä työkokemus nykyisessä ammatissaan. Neljä 
viidestä oli vakinaisessa työsuhteessa, joka saattaa olla yksi sitoutumista edistävä tekijä. Hen-
kilökunnasta suurin osa oli yli 40 -vuotiaita ja reilusti yli puolet oli ollut nykyisessä työyksi-
kössä töissä alle 11 vuotta. Suurin osa henkilökunnasta oli välittömässä vuorovaikutuksessa 
potilaiden kanssa ja lähes kaikki olivat päivätöissä, kuten ajanvarauspoliklinikan toiminnan 
luonteeseen yleisesti kuuluu.  
 
Ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnasta lähes kaikki (98 %) pitivät oman ammatillisen 
osaamisen päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuuksiaan melko tai erittäin hyvinä.  Lähes 
kaikki (98 %) arvioivat oman yksikkönsä potilasturvallisuuden olevan hyväksyttävällä tai erin-
omaisella tasolla.  
 
Tässä pro gradu- tutkimuksessa vahvin potilasturvallisuuskulttuurin osa-alue oli työyksikön si-
säinen tiimityö (72 %) ja heikoin osa-alue oli työvuorojen vaihdot ja siirtymiset (25 %), kuiten-
kin lähes puolet (48 %) koki työvuorojen vaihtojen ja siirtymisten arvioinnin vaikeaksi. Tämän 
tutkimuksen tulosten perusteella usealla taustatekijällä näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevä 
yhteys ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan arvioihin potilasturvallisuuskulttuurin tiimi-
työn, johtamisen ja haittatapahtumien käsittelyn osa-alueisiin. 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin tiimityön osa-alue  
 
Ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunta arvioi sangen myönteisesti potilasturvallisuuskulttuu-
rin tiimityön osa-aluetta tässä tutkimuksessa. Työyksikön sisäinen tiimityö arvioitiin vahvim-
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maksi osa-alueeksi (72 %), kuten aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta jääden hieman heikom-
maksi kuin, Chenin & Liin (2010), Alahmadin (2010) ja AHRQ:n (2012) tutkimuksissa. (Bodur 
& Filiz 2009, Armellino ym. 2010, Myllykangas 2011, Turunen 2012, Wagner ym. 2013.) Va-
kituiset työntekijät arvioivat kriittisemmin tätä osa-aluetta kuin määräaikaiset työntekijät kun 
taas potilasturvallisuustasoa erinomaisena pitäneet arvioivat yksikön sisäistä tiimityötä myön-
teisimmin. Henkilökunta kokee, että he tukevat ja kohtelevat toisiaan kunnioittavasti omassa 
työyksikössään. Työyksiköiden välisen tiimityön ja kommunikaation avoimuuden arvioinnissa 
myönteisten vastausten osuus oli melko hyvällä tasolla, kummassakin 55 prosenttia. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu olevan eroja organisaatioiden välillä yksiköiden välisen tiimi-
työn arvioinnissa (Bagnasco ym. 2011, Kvist ym. 2013.), niin myös tässä tutkimuksessa, sai-
raalassa C suhtauduttiin myönteisimmin yksiköiden väliseen tiimityöhön, kun taas sairaalassa 
B oltiin kriittisimpiä. Sairaalan eri yksiköiden henkilökunnan kanssa työskentely koettiin hy-
väksi ja miellyttäväksi. Henkilökunta koki pystyvänsä kysymään väärinä pitämistään asioista, 
kuitenkin lähes puolet oli sitä mieltä, että potilashoitoa vaarantavia asioita voidaan nostaa kes-
kusteluun vain joskus. Myös Wagnerin ja kumppaneiden (2013) ja Turusen ja kumppaneiden 
(2008) tutkimuksissa tulokset olivat samansuuntaisia. Tässä tutkimuksessa oman ammatillisen 
osaamisen päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuuksiaan erittäin hyvänä pitävät arvioivat 
työyksikön sisäisen ja työyksiköiden välisen tiimityön myönteisemmin kuin huonona tai melko 
hyvänä pitävät. 
 
Tässä tutkimuksessa heikoimmaksi potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueeksi arvioitiin työvuo-
rojen vaihdot ja siirtymiset, jonka myönteisten vastausten osuus jäi varsin huonolle tasolle, 25 
prosenttiin. Myös Wagnerin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa tämä osa-alue oli arvioitu 
heikoimmaksi. Kun taas Myllykankaan (2011) tutkimuksessa ajanvarauspoliklinikan henkilö-
kunta oli arvioinut sitä muita yksiköitä myönteisemmin. Työvuorojen vaihtojen ja siirtymisten 
arviointi näytti olevan vaikea arvioida, sillä 48 prosenttia vastauksista sijoittui väittämään vai-
kea sanoa. Kuitenkin enemmän kuin kaksi viidestä arvioi asioiden katoavan tai jäävän hoita-
matta siirrettäessä potilaita toiseen yksikköön. Samoin arvioitiin eri yksiköiden välillä olevan 
usein ongelmia tiedonvälityksessä. Tässä tutkimuksessa työvuorojen vaihtoihin ja siirtymisiin 
suhtautuivat myönteisimmin ne, joiden mielestä potilasturvallisuus ei ole hyväksyttävällä ta-
solla ja 11–15 vuotta nykyisessä työyksikössä työskennelleet. El-Jardin ja kumppaneiden 
(2011) tutkimuksessa tulokset olivat päinvastaiset, kun työvuorojen vaihtoja ja siirtymisiä 
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myönteisesti arvioivat potilasturvallisuustason myönteisemmin. Kriittisyys työvuorojen vaih-
toja ja siirtymisiä kohtaan voisi johtua ajanvarauspoliklinikoille tyypillisestä päivätyöstä, jossa 
potilaita ei yleensä siirretä työyksiköstä toiseen eikä työvuorojen vaihtoja tapahdu.  
 
Kommunikaation avoimuutta myönteisimmin arvioivat nykyisessä sairaalassa 21 vuotta tai pi-
dempään olleet ja ne, jotka eivät olleet välittömässä vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa sekä 
potilasturvallisuuden tasoa erinomaisena pitävät. Myös Turusen (2012) tutkimuksessa tulokset 
ovat samansuuntaisia. Lisäksi oman ammatillisen osaamisen päivittämisen ja kehittämisen 
mahdollisuuksia erittäin hyvän pitävät suhtautuivat kommunikaation avoimuuteen myöntei-
semmin kuin muut.  Samassa organisaatiossa kauan työskennelleet, ovat vuosien mittaan tulleet 
tutuksi toistensa kanssa, joten on varsin luonnollista, että tällöin on helpompi lähestyä kolle-
goita, esimiehiä ja yhteistyökumppaneita vaikeissakin asioissa.  
 
Potilasturvallisuuskulttuurin johtamisen osa-alue 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin johtamisen osa-alueella myönteisimmin suhtauduttiin lähijohta-
jien odotuksiin ja toimintaan potilasturvallisuuden edistämiseksi (69 %), tulos jäi hieman hei-
kommaksi kuin AHRQ:n (2012) tutkimuksessa, mutta oli kuitenkin hieman parempi kuin Tu-
rusen (2012) sekä Nien ja kumppaneiden (2013) tutkimuksissa. Omaa ammatillisen osaamisen 
päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuuksia erittäin hyvänä pitävät arvioivat myönteisimmin 
koko johtamisen osa-aluetta ja huonoksi arvioineet olivat kriittisimpiä. Tässä tutkimuksessa 
ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan mielestä esimiehet kiinnittävät huomiota toistuviin 
potilasturvallisuusongelmiin ja suhtautuvat vakavasti henkilökunnan tekemiin potilasturvalli-
suutta parantaviin ehdotuksiin. Esimiehet antavat jonkin verran palautetta potilasturvallisesti 
tehdystä työstä, mutta ei riittävästi ja henkilökunnan oli myös vaikea arvioida saavatko he pa-
lautetta vai ei.  Ajanvarauspoliklinikoilla, kovasta työpaineesta huolimatta esimiehet antavat 
henkilökunnan tehdä työnsä rauhassa eivätkä painosta työskentelemään nopeammin potilastur-
vallisuuden kustannuksella. Myös Turusen ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa tulokset oli-
vat samansuuntaisia, kuitenkin niin, että hoitotyönjohtajat olivat myönteisempiä kuin sairaan-
hoitajat. 
Johdon antamaa tukea potilasturvallisuudelle arvioitiin tässä tutkimuksessa kriittisesti (48 %), 
mutta kuitenkin myönteisemmin kuin Myllykankaan (2011) ja Turusen (2012) tutkimuksissa. 
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Myönteisimmin johdon tukea arvioivat hoitotyön johtajat ja yli 50 -vuotiaat, kun taas kriitti-
simpiä olivat sairaanhoitajat ja alle 31 -vuotiaat. Nien ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa 
taas sairaanhoitajat olivat myönteisempiä kuin muut.  
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan oli vaikea 
arvioida onko sairaalan johto kiinnostunut potilasturvallisuudesta ja mahdollistaako se potilas-
turvallisuutta edistävän ilmapiirin. Lisäksi henkilökunta ei ollut varma, onko potilasturvallisuus 
tärkein prioriteetti. Näin arvioivat myös sairaanhoitajat Turusen ja kumppaneiden (2013) tutki-
muksessa. Tämän tutkimuksen tuloksista voidaan päätellä johdon tukevan henkilöstöä, mutta 
edelleen on tarvetta kiinnittää huomiota siihen, kuinka he voisivat olla henkilöstölle tukena po-
tilasturvallisuutta kehitettäessä ja ylläpidettäessä sekä miten johto tuo esille kiinnostuneisuu-
tensa potilasturvallisuutta kohtaan. 
 
Tässä tutkimuksessa ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan arviot henkilöstömitoituksesta 
olivat sangen myönteiset (61 %), kun taas aiemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa henkilös-
tömitoitusta on arvioitu erittäin kriittisesti. (Armellino ym. 2010, Chen & Li 2010, Alahmadi 
2010, Bagnasco ym.2011.) Riittävää henkilöstömäärää arvioitaessa mielipiteet jakautuivat lä-
hes puoliksi, kun 41 %:n mielestä resurssi oli riittävä ja 46 %:n mielestä se ei ollut riittävä. 
Myönteisimmin henkilökuntamitoitusta arvioivat hoitotyönjohtajat ja ne henkilöt, jotka eivät 
olleet suorassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa sekä potilasturvallisuutta erinomaisella 
tasolla pitäneet. Nien ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa taas sairaanhoitajat arvioivat hen-
kilöstömitoitusta myönteisemmin kuin muut. Potilasturvallisuutta hyväksyttävällä tasolla pitä-
neet ja lääkärit olivat henkilöstömitoituksen arvioinnissa kriittisimpiä. Myös Liun ja kumppa-
neiden (2013) tutkimuksessa lääkärit, jotka kokivat olevansa ylikuoritettuja, arvioivat henki-
löstömitoituksen kriittisemmin kuin muut.  
 
Ajanvarauspoliklinikoilla tehdään vain poikkeuksellisesti normaalia pidempiä työvuoroja ja ti-
lapäistyövoiman käyttö on erittäin vähäistä. Kolme viidestä koki voivansa tehdä työtä rauhalli-
sesti suuresta työmäärästä huolimatta, mutta kuitenkin hieman yli neljännes oli eri mieltä. Ajan-
varauspoliklinikoiden henkilöstön riittävä resursointi on todennäköisesti laskettu vuosia aiem-
min eikä se vastaa jokaisessa yksikössä tämän hetken realistista henkilöstötarvetta, sillä po-
likliinisten käyntien määrän lisääntyminen ja hoitomuotojen kehittyminen ovat tuoneet muka-
naan uusia resurssitarpeita. Tähän organisaatioiden johdon tulisi kiinnittää huomiota, jotta 
myös ajanvarauspoliklinikoilla voidaan turvata potilaalle turvallinen hoito ajallaan. 
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Vaaratapahtumien käsittelyn osa-alue 
 
Tässä tutkimuksessa vaaratapahtumien osa-alueella arvioitiin myönteisimmin potilasturvalli-
suuden yleisnäkemyksiä (59 %) ja kriittisimmin vaaratapahtumiin liittyvää palautetta ja kom-
munikaatiota 34 %). Ajanvarauspoliklinikan henkilökunnan oli usean väittämän kohdalla vai-
kea arvioida selkeästi myönteiseen tai negatiiviseen suuntaan. Eniten epävarmuutta oli vaara-
tapahtumiin liittyvän palautteen ja kommunikaation sekä ei-rankaisevan virheiden käsittelyn 
osa-alueilla.  
 
Oppimisen ja organisaatiossa jatkuvan kehittämisen alueella myönteisten vastausten osuus oli 
58 prosenttia. Tämä on samassa linjassa Turusen (2012) tutkimustulosten kanssa, mutta selke-
ästi heikompi kuin kansainvälisissä tutkimuksissa, joissa taso on ollut jopa 88 %. (Nie ym. 
2013.) Henkilökunta koki toimivansa aktiivisesti parantaakseen potilasturvallisuutta, mutta 
vain alle puolet oli sitä mieltä, että tapahtuneet virheet olivat johtaneet myönteisiin muutoksiin. 
Yli puolet oli sitä mieltä, että potilasturvallisuutta parantavien muutosten vaikuttavuutta myös 
arvioidaan, kun taas Turusen ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa vain 45 %:n mielestä vai-
kuttavuutta arvioidaan. Voidaan siis päätellä, että vaikuttavuuden arvioinnissa on tapahtunut 
muutos myönteisempään suuntaan. Oman ammatillisen osaamisen ja kehittymisen mahdolli-
suuksia erittäin hyvänä pitävät ja ammattiryhmistä hoitotyön johtajat suhtautuivat myönteisim-
min oppimiseen ja jatkuvaan kehittämiseen organisaatiossa. Kriittisimpiä taas olivat sairaan-
hoitajat ja välittömässä vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa olevat. Liun ja kumppaneiden 
(2013) tutkimuksessa taas stressaantuneet lääkärit olivat kriittisiä arvioidessaan tätä osa-aluetta. 
 
Potilasturvallisuuden yleisnäkemysten myönteisten vastausten osuus oli melko hyvä, 59 pro-
senttia ja vastaa hyvin kansainvälistä tasoa, mutta jää jonkin verran alle AHRQ:n (2012) tulok-
sista (Chen & Li 2010, Alahmadi 2010, Bagnasco ym. 2011), mutta on selkeästi parempi kuin 
Turusen (2012) tuloksissa. Tässä tutkimuksessa potilasturvallisuuden yleisnäkemyksiä myön-
teisimmin arvioivat oman ammatillisen osaamisen päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuuk-
siaan melko hyvänä pitävät sekä potilasturvallisuuden tasoa erinomaisena pitävät. Myös päivä-
työtä tekevät olivat myönteisimpiä, joka osoittanee, että ajanvarauspoliklinikoilla potilasturval-
lisuuden yleisnäkemyksiin suhtaudutaan myönteisesti. Ajanvarauspoliklinikoilla suurimman 
osan mielestä vakavimpien virheiden syntyminen ei ole sattumaa ja kaksi kolmesta arvioi, ettei 
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työyksikössä ole potilasturvallisuuteen liittyviä ongelmia. Hyvien toimintaprosessien ja järjes-
telmien tulisi ehkäistä virheitä, mutta tässä tutkimuksessa alle puolet koki, että sitä on vaikea 
arvioida.  
 
Aikaisempiin kansainvälisiin tutkimuksiin verraten (Bodur & Filiz 2009, Armellino ym. 2010, 
Alahmadi 2010, AHRQ 2012) tämän tutkimuksen arviot ei-rankaisevan virheiden käsittelyn 
alueella olivat myönteisempiä (53 %). Myös tätä osa-aluetta oli noin kolmanneksen mielestä 
vaikea arvioida. Myönteisimmin ei-rankaisevaa virheiden käsittelyn osa-aluetta arvioivat päi-
vätyötä tekevät, sangen pitkään, 16- 20 vuotta nykyisessä sairaalassa ja ammatissa olleet sekä 
oman ammatillisen osaamisen päivittämisen ja kehittämisen mahdollisuuksia erittäin hyvänä 
pitävät sekä potilasturvallisuustasoa erinomaisena pitävät, kun kriittisempiä olivat alle vuoden 
nykyisessä sairaalassa ja ammatissa olleet. Tässä tutkimuksessa yli puolet ajanvarauspoliklini-
koiden henkilökunnasta oli sitä mieltä, etteivät tehdyt virheet käänny heitä vastaan ja raportoitu 
vaaratapahtuma kohdistuu ongelmaan eikä yksilöön. He eivät myöskään olleet huolissaan siitä, 
että tehdyt virheet näkyisivät heidän henkilökohtaisissa tiedoissaan, kun taas AHRQ:n (2012) 
sekä Sorran ja kumppaneiden (2008) tutkimuksissa henkilökunta oli päinvastaista mieltä. Alle 
puolet oli sitä mieltä, että yksikössä käydään keskustelua toimintatavoista, joilla voidaan estää 
vaaratapahtumien toistuminen, toisaalta kaksi viidestä koki, että sitä on vaikea sanoa Tämän 
tutkimuksen tulokset vastaavat aiempien suomalaisten tutkimustulosten tasoa (Antikainen 
2011, Myllykangas 2011, Turunen ym. 2013), tämän perusteella voisi sanoa, että monessa Suo-
malaisessa sairaalassa virheiden käsittely on asiallista ja syyllistämätöntä. Vaikka syyllistämät-
tömyys virheiden käsittelyssä on hyvällä tasolla, on johdon kehitettävä keinoja, miten henkilö-
kunnalle saadaan tuotua ilmi, etteivät tehdyt virheet näy henkilökohtaisissa tiedoissa.  
 
Tässä tutkimuksessa vaaratapahtumien raportoinnin alueella väittämiin vastattiin potilasturval-
lisuuskulttuurin näkökulmasta kriittisesti, sillä myönteisten vastausten osuus jäi reilusti alle 
puoleen (45 %). Tulos jää alle AHRQ:n (2012) tason, mutta on kuitenkin huomattavasti myön-
teisempi kuin Bodurin ja Filizin tutkimuksessa (2009). Myönteisimmin tätä osa-aluetta arvioi-
vat yli 20 vuotta nykyisessä ammatissa olleet ja kriittisimmin alle vuoden olleet. Kaksi viidestä 
oli sitä mieltä, että tehty ja havaittu sekä korjattu virhe, jolla ei ole vaikutusta potilaaseen ra-
portoidaan usein tai jatkuvasti, mutta kuitenkin noin kolmannes oli sitä mieltä, että ne raportoi-
daan vain joskus tai ei koskaan ja harvoin. Henkilökunnasta kolmannes oli sitä mieltä, että tehty 
virhe, jolla ei ole mahdollista vahingoittaa potilasta raportoidaan usein tai ei koskaan ja hieman 
alle kolmanneksen mielestä joskus. Yli puolet koki, että virhe jolla voisi vahingoittaa potilasta, 
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mutta ei sillä kertaa vahingoittanut raportoidaan usein tai jatkuvasti. Hajanaiset arviointien voi-
daan johtuvan osittain siitä, että henkilökunta ei tiedä mitkä virheet tulisi raportoida ja milloin.  
 
Aikaisemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa varatapahtumiin liittyvä palautteen anto ja kom-
munikointi on arvioitu melko myönteisesti (Armellino ym. 2010, Chen & Li 2010, Alahmadi 
2010, Bagnasco ym. 2011, AHRQ 2012), kun taas Turusen (2012) tutkimuksessa oltiin erittäin 
kriittisiä. Myös tässä tutkimuksessa arviot olivat erittäin kriittisiä (34 %) ja tämä olikin toiseksi 
heikoin osa-alue. Kriittisimpiä olivat välittömässä vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa olevat 
ja 6-10 ja 16–20 vuotta nykyisessä ammatissa olleet, kun taas myönteisimpiä olivat yli 20 vuotta 
nykyisessä ammatissa olleet. Hieman alle puolet saa palautetta vaaratapahtumaraporttien poh-
jalta tehdyistä muutoksista harvoin tai ei koskaan ja ainoastaan 16 % sai palautetta usein tai 
jatkuvasti. Tämä tulos on verrattavissa Antikaisen (2011) sekä Turusen ja kumppaneiden 
(2008) tutkimusten tuloksiin. Vain lähes kaksi viidestä oli sitä mieltä, että yksikössä sattuneista 
vaaratapahtumista tiedotetaan henkilökunnalle, kuitenkin hieman alle puolet koki, että yksi-
kössä keskustellaan toimintatavoista, joilla vaaratapahtumien toistuminen voidaan estää.  
 
Tässä tutkimuksessa ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunnan tekemien vaaratapahtumara-
porttien määrä viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli varsin vähäinen, sillä 64 % ei ollut 
tehnyt ainuttakaan raporttia ja 26 % ilmoitti tehneensä 1-2 raporttia. Ainoastaan 1 % ilmoitti 
tehneensä yli 11 raporttia viimeisen vuoden aikana. Myös kansainvälisissä tutkimuksissa suurin 
osa ei ole tehnyt viimeisen vuoden aikana yhtään ilmoitusta. (Armellino ym. 2010, AHRQ 
2012, Alahmadi 2010, Liu ym. 2013.) Suomalaisissa sairaaloissa on kuitenkin tehtyjen raport-
tien määrä lisääntynyt, joka osoittaa myönteistä muutosta potilasturvallisuuskulttuurissa. (Tu-
runen 2012.) 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tämän pro gradu-tutkimuksen tulokset antavat kuvan erikoissairaanhoidon ajanvarauspolikli-
nikoiden potilasturvallisuuskulttuurin tilasta. Tutkimuksen sisäistä ja ulkoista validiteettia tar-
kastellessa voidaan todeta vastaajien edustavan melko laajasti erikoissairaanhoidon ajanvaraus-
poliklinikoita, mutta tulosten yleistettävyydessä on kuitenkin oltava varovainen, sillä otoskoon 
ollessa pieni (n=314), se ei välttämättä kuvasta koko Suomen erikoissairaaloiden ajanvaraus-
poliklinikoiden potilasturvallisuuskulttuurin tilaa. Tulokset auttavat kuitenkin ymmärtämään 
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paremmin potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueisiin vaikuttavia tekijöitä ja tuloksia voidaan 
hyödyntää ajanvarauspoliklinikoiden potilasturvallisen hoitotyön kehittämisessä.  
 
Tutkimusaineisto on kerätty sähköisellä strukturoidulla kyselylomakkeella Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin erityisvastuualueen neljän sairaalan henkilökunnalta. Kysely lähetettiin sähkö-
postilla koko henkilökunnalle, joten vastaajia ei ole erikseen valikoitu. Kyselyyn vastaamien 
on ollut täysin vapaaehtoista.  
 
Tutkimuksen kyselyyn vastanneiden rehellisyyden arviointi on vaikeaa ja on myös vaikea sa-
noa, kuinka tosissaan he ovat suhtautuneet tutkimukseen. Lisäksi tutkittavien vastauksiin on 
voinut vaikuttaa aiempi tieto ja perehtyneisyys tutkittavasta ilmiöstä. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009.) Tutkimukseen osallistujien määrään ja vastausten laatuun on saattanut vai-
kuttaa se, että sama kysely on tehty jo vuonna 2008 samoissa erityisvastuualueen sairaaloissa. 
 
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän tarkoituksena on olemassa olevan tiedon vahvistaminen 
ja se tuottaa kumuloituvaa tietoa, kun käytetään samaa mittaria toistuvasti. (Kankkunen ym. 
2009.) Tässä tutkimuksessa käytettiin kansainvälisesti laajasti käytössä olevaa ja testattua poti-
lasturvallisuuskulttuurin tutkimukseen tarkoitettua HSPSC- mittaria. Mittarin avulla saadaan 
esille mitkä tekijät vaikuttavat potilasturvallisuuskulttuuriin yksilö-, yksikkö- ja organisaatio-
tasolla. (Smits ym. 2009, Etchegaray & Thomas 2012.) Mittaria on käytetty aiemmin myös 
Suomessa ja se on kaksoiskäännetty sekä muokattu suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi. (Turu-
nen ym. 2008.) Tällaisen aiemmin käytetyn ja todistetusti hyvän mittarin käyttäminen lisää tut-
kimuksen luotettavuutta.(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998.) 
  
Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta testattiin tässä pro gradu- tutkimuksessa Cronbachin alfa-
kertoimella eli kunkin osamittarin muuttujien tulisi mitata samaa asiaa ja korreloida keskenään. 
Mittari on sitä yhteneväisempi, mitä suurempi on Cronbachin alfakerroin. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, KvantiMOTV) Aiemmin käytetyllä mittarilla Cronbachin alfakertoi-
men arvon tulisi olla 0.80 – 0.90.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Cronbachin 
alfakertoimen arvoa 0.60 on yleisesti pidetty matalimpana hyväksyttävänä arvona. Otoskoon 
määrä vaikuttaa luottamusvälin laajuuteen ja näin ollen myös alfa voi jäädä alle 0.60 ja kovin 
pienillä otoksilla se voi olla jopa 0.30, jota ei voida pitää kovin korkeana. (Metsämuuronen 
2003.) Tässä tutkimuksessa alfakertoimen arvot olivat 0,533 – 0,876 ja näin ollen mittarin si-
säisen johdonmukaisuuden voidaan katsoa olevan melko hyvä. 
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6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tämä pro gradu – tutkimus on osa laajempaa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja 
Pohjois-Savon sairaanhoitoalueen erityisvastuualueen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala 
tutkimus- ja kehittämishanketta ja tutkimukselle on haettu tutkimuseettisen toimikunnan puol-
tava lausunto sekä sairaalakohtaiset tutkimusluvat.  
 
Sähköinen strukturoitu kyselylomake ja saatekirje lähetettiin sähköpostilla Pohjois-Savon eri-
tyisvastuualueen neljän sairaalan henkilökunnalle. Tutkittavien suostumusta ei ole erikseen 
pyydetty, sillä vastattuaan vapaaehtoisesti sähköiseen kyselyyn he ovat myös osittaneet anta-
neensa luvan käyttää vastauksiaan tässä tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009.) 
 
Tätä pro gradu – tutkimusta varten tutkija sai valmiiksi kerätyn ajanvarauspoliklinikoita koske-
van osa-aineiston sähköpostilla tutkimushankkeen jäseneltä. Tutkimusaineistosta ei voida tun-
nistaa vastaajien henkilöllisyyttä ja aineistoa on käsitelty hyviä eettisiä periaatteita noudattaen. 
Tutkimus eri vaiheineen ja aineiston analyysin tulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
6.4 Johtopäätökset ja suositukset   
 
Tämän pro gradu-tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että erikoissairaanhoidon 
ajanvarauspoliklinikoilla yksikään potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueista ei täyttänyt vahvan 
osa-alueen kriteeriä, ainoastaan työyksikön sisäinen tiimityö oli lähellä vahvan osa-alueen kri-
teereitä. Työvuorojen vaihdot ja siirtymiset ovat ajanvarauspoliklinikoilla yleensä hyvin vähäi-
siä ja tulokset osoittavat, että tämän osa-alueen arviointi oli vaikeaa ja arvioitiinkin heikoim-
maksi osa-alueeksi. Näiden tulosten perusteella voidaan todeta, että työyksiköiden välistä toi-
mintaa tulee kehittää ja tuoda toimintakulttuuria näkyvämmäksi koko organisaation tasolla, 
jolla ehkäistään oman yksikön sisäänpäin kääntyminen. 
  
Johtamisen osa-alue oli kokonaisuudessaan tässä tutkimuksessa paras osa-alue, mutta ei kui-
tenkaan täyttänyt vahvan osa-alueen kriteereitä. Lähijohtajien odotukset ja toiminta potilastur-
vallisuuden edistämiseksi oli melko vahva osa-alue, mutta on kuitenkin huomattava, että lä-
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hiesimiesten tulisi entistä enemmän antaa myönteistä palautetta henkilökunnalla hyvin ja tur-
vallisesta tehdystä työstä. Potilasturvallisuudelle johdon antamaa tukea oli vaikea arvioida ja se 
oli myös melko heikko osa-alue. Sairaalan johdon tulee osoittaa kaikin tavoin olevansa kiin-
nostunut potilasturvallisuudesta ja toimia kaikilla organisaation tasoilla esimerkkinä hyvän ja 
vahvan potilasturvallisuuskulttuurin kehittämisessä sekä myönteisen ilmapiirin luomisessa. 
Ajanvarauspoliklinikoilla henkilöstömitoituksen arvioinnissa mielipiteet olivat hajanaiset, jo-
ten organisaation johdon ja lähiesimiesten tulee keskustella avoimesti olemassa olevista henki-
löstöresursseista ja kehittää toimintatapoja sekä selkeyttää toimenkuvia yhdessä henkilökunnan 
kanssa, sekä tarvittaessa lisätä henkilöstöresurssia. 
 
Haittatapahtumien käsittelyn osa-alue arvioitiin heikoksi potilasturvallisuuskulttuurin osa-alu-
eeksi ja tätä oli myös vaikea arvioida. Myös raportoitujen vaaratapahtumien määrä oli erittäin 
alhainen. Organisaation johdon ja lähiesimiesten tulee kiinnittää huomiota vaaratapahtumien 
raportointiin, käsittelyyn ja niistä annettavan palautteen laatuun sekä tuoda esille raporttien 
pohjalta tehdyt muutokset sekä arvioida yhdessä henkilökunnan kanssa muutosten vaikutta-
vuutta. Lisäksi johdon tulee luoda edellytykset syyllistämättömälle virheiden käsittelyn kult-
tuurille ja rohkaista henkilökuntaa ilmoittamaan vaaratapahtumista ja läheltä piti – tapahtu-
mista.  
 
Useilla taustatekijöillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ajanvarauspoliklinikoiden henkilö-
kunnan potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin, kuten ammatilla, työkokemuksella ja iällä sekä 
organisaatiolla. Organisaation kaikilla tasoilla tulee huomioida eri taustatekijöiden vaikutus po-
tilasturvallisuuskulttuurin arviointiin ja kehittämiseen. 
 
Ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunta oli tyytyväinen oman ammatillisen osaamisen päivit-
tämisen ja kehittämisen mahdollisuuksiin. Organisaation kaikilla työntekijöillä tulee olla mah-
dollisuus päivittää ja kehittää omaa osaamistaan, johon johdon tulee luoda edellytykset ja sitä 
tukeva toimintakulttuuri. 
  
Ajanvarauspoliklinikoiden henkilökunta arvioi potilasturvallisuuden tasoa erittäin myöntei-
sesti. Organisaatiossa kaikilla tasoilla on tuotava avoimesti esille turvallisen ja laadukkaan hoi-





Tässä tutkimuksessa tuotiin esille erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikoiden moniamma-
tillisen henkilökunnan arviot potilasturvallisuuskulttuurin tilasta. Jatkossa ajanvarauspoliklini-
koiden potilasturvallisuuskulttuurin tilan vertailevaan arviointiin tulisi keskittää tutkimustyötä, 
sillä olisi mielenkiintoista tietää, onko eri maakuntien ja eri erityisvastuualueiden välillä poti-
lasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa eroja. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittämisen kannalta 
on myös tärkeää saada esille potilaiden ja omaisten näkemys, joten olisi mielenkiintoista tietää, 
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Liitetaulukko 1. Potilasturvallisuuskulttuuria käsitteleviä tutkimuksia 
 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Agency for Healthcare Research and quality. 
(2012) Hospital Survey on Patient Culture. 




n= 1128 sairaalaa 




Sairaanhoitajat olivat suurin vastaaja-
joukko (35 %) ja suurin osa vastaajista 
(76 %) oli suoraan vuorovaikutuksessa 
potilaiden kanssa.  
Tulosten mukaan kahdestatoista potilas-
turvallisuuskulttuurin osa-alueesta posi-
tiivisimmin arvioitiin tiimityö työyksi-
kössä 80 %. Parannettavia osa-alueita 
olivat ei-rankaiseva virheiden käsittely 
44 %, työvuorojen vaihdot ja siirtymiset 
45 % sekä henkilöstömitoitus 56 %. 
Potilasturvallisuuden tason arvioitiin 
olevan erittäin hyvä (30 %) ja hyvä (45 
%). 
55 % ilmoitti, ettei ollut tehnyt yhtään 
tapahtumaraporttia viimeisen 12 kuu-
kauden aikana.  
Alahmadi H A. (2010) Assesment of patient 










Potilasturvallisuus taso on erittäin hyvä 
tai hyväksyttävä. Vahvat osa-alueet oli-
vat organisaatiossa oppiminen ja kehittä-
mien, työyksikön sisäinen tiimityö, pa-
laute ja kommunikaatio virheistä. Vaara-
tapahtumia aliraportoidaan ja heikkoja 
alueita olivat ei-rankaiseva virheiden kä-
sittely, henkilöstömitoitus ja työyksiköi-
den välinen tiimityö. Johtamissa tulee 




    
LIITE 1 (2/10 ) 
Antikainen R. (2011) Vaaratapah-
tumien raportointi ja kommuni-
kointi sairaalahenkilöstön arvioi-
mana -Potilasturvallisuuskulttuuri-
kyselyn osa-analyysi. Pro Gradu –
tutkielma. Itä-Suomen yliopisto. 
Hoitotieteen laitos. (Suomi) 
 
Kuvata sairaalahenkilöstön arvioita 
vaaratapahtumien raportoinnista sairaa-
lassa, palautteesta ja kommunikaatiosta 
vaaratapahtumista ja ei-rankaisevasta 
virheiden käsittelystä sekä selvittää, 
onko sairaalahenkilöstön taustamuuttu-






Tulosten mukaan vaaratapahtumia alira-
portoidaan ja läheltä piti tapahtumista 
osa jää raportoimatta kokonaan. Ammat-
tiryhmien välillä oli tilastollisesti merkit-
sevää eroavaisuutta vaaratapahtumien 
raportoinnista sairaalassa, palautteesta ja 
kommunikaatiosta vaaratapahtumista ja 
ei-rankaisevasta virheiden käsittelystä, 
hoitotyön johtajat arvioivat myönteisem-
min näitä alueita kuin muut ryhmät. 
Ajanvarauspoliklinikalla henkilöstöllä 
on rohkeutta kysyä asioista, jotka eivät 
näytä olevan oikein kuin muissa yksi-
köissä työskentelevillä.  
Armellino, D. Quinn Griffin, M.T. 
Fitzpatrick, J. (2010). Structual 
empowerment and patient safety 
culture among registered nurses 
working in adult critical care 
units. Journal of Nursing Manage-
ment 18, 796 – 803. (USA) 
Tarkastella voimaantumisen ja potilas-
turvallisuuskulttuurin välistä suhdetta 
kriittisesti sairaiden aikuispotilaiden pa-













Conditions of Workplace 
Effectiveness (CWEQ-II) 
ja HSOPSC -mittari 
 
HSOPSC- mittarin tulokset; 
Tiimityö yksiköissä arvioitiin positiivi-
simmaksi (74,40 %) ja heikoin arvio oli 
ei-rankaisevassa virheiden käsittelyssä 
(21, 09 %).  
Suurin osa (62,5 %) ei ollut  tehnyt ta-
pahtumailmoitusta joka oli läheltäpiti ti-
lanteesta tai tapahtuneesta hoitovirheestä 
viimeisen 12 kuukauden aikana.  
Bagnasco, A. Tibaldi, L. Chirone, 
P. Chiaranda, C. Panzone, M.S. 
Tangolo, D., Aleo, G. Lazzarino, 
L. Sasso, L. (2011). Patient safety 
culture: an Italian experience. 
Journal of Clinical Nursing. (Ita-
lia) 
Tarkoituksena oli ymmärtää, mitä tasoa 
oli terveydenhuollon ammattilaisten tie-
toisuus potilasturvallisuuskulttuurista 
Pohjois-Italian sairaalassa, käytettäessä 
Italialaista versiota Hospital Survey on 
Patient Culture kyselyä ja arvioida sa-





keen pätevyys hakemalla 
tietoa maailmanlaajui-
sesti. 
Sairaalan johtamisen näkökulmaan kuu-
luvat asiat, joihin terveydenhuollon am-
mattilaiset eivät voineet suoraan vaikut-
taa, saivat prosentuaalisesti alhaisemmat 
myönteisiä vastauksia ja näin olivat 
myös kriittisiä.  
Henkilöstömitoitusta ja johdon tukea po-
tilasturvallisuudelle arvioitiin Poliklini-
koilla työskentelevät kokivat, ettei heillä 





    
LIITE 1 (3/10 ) 
Bodur, S. Filiz, E. (2009) A sur-
vey on patient safety culture in 
primary healthcare services in 
Turkey. International Journal for 
Quality in Health Care Volume 
21, Number 5. (Turkki) 
Tarkoituksena oli arvioida potilasturval-
lisuuskulttuuria perusterveydenhuollon 













Ammatiryhmien välisiä eroja ei löyty-
nyt.  
76 % arvioi tiimityön yksikössä positii-
viseksi ja 59 % arvioi yleiskäsityksen 
turvallisuudesta arvio positiiviseksi sekä 
yksiköiden välisen tiimityön arvioi posi-
tiiviseksi 56 %. 
Alhaisimpia tuloksia oli taasen tapahtu-
maraportointiin liittyvässä osa-alueessa 
(12 %) ja ei-rankaiseva virheiden käsit-
tely osa-aluessa (18 %). 
Hoitajat arvioivat kommunikaation avoi-
muuden ja vaaratapahtumiin liittyvän 
palautteen ja kommunikaation  huonom-
maksi kuin lääkärit ja muut terveyden-
huollon henkilöstö. 
Henkilökunta, joka oli ollut nykyisessä 
yksikössä työssä enemmän kuin 10 
vuotta arvioi potilasturvallisuuskulttuu-
rin matalammaksi  
Chen C. & Li H-H. (2010) Meas-
uring patient safety culture in Tai-
wan using the Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (HSOPSC). 
BMC Health Services Research, 
10:152, 1-10. (Taiwan) 
Tutkimuksen tavoitteena oli käyttää 
HSOPSC- mittaria taiwanilaisten sairaa-
loiden potilasturvallisuuskulttuurin arvi-
oinnissa ja selvittää sen avulla millaisia 
ainutlaatuisia ominaisuuksia Taiwanin 
potilasturvallisuuskulttuurissa ilmenee.  
päätavoitteena   
 Opetussairaaloiden,   
terveysasemien  ja   
aluesairaaloiden 
henkilkuntaa   
n=788 (  230 lääkä-
riä, 478 sairaanhoi-










koilla työskenteli 19,4 %.  
Suurin osa esimiehistä oli lääkäreitä 
(63,1 %). Positiivinen arviointi työyksi-
kön tiimityöstä oli korkea 94 %. Oppi-
minen ja jatkuva kehittäminen organi-
saatiossa osa-alue osoittaa potilasturval-
lisuuskulttuurin olevan oppiva kulttuuri, 
missä virheet johtavat positiivisiin muu-
toksiin ja muutokset tehokkuuden. Hen-
kilöstömitoitus arvioitiin kaikkein huo-
noimmalle tasolle Näyttää siltä, että Tai-
wanissa sairaaloissa tehdään paremmin 
yhteistyötä eri yksiköiden kesken kuin 
USA:ssa.. 
 
    
LIITE 1 (4/10 ) 
Deilkås E & Hofoss D. (2010). Patient 
safety culture lives in departments and 
wards: Multilevel partitioning of vari-
ance in patient safety culture. BMC 
Health Services Research 10:85. (Norja) 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
testata hypoteesia; 1) potilastur-
vallisuuskulttuurin tulokset vaih-
televat huomattavasti sairaalan 
vuodeosastojen ja osastojen vä-
lillä  
2) ja, että on paljon vaihtelua or-












tutkimus SAQ –mittarilla 
Potilasturvallisuuskulttuurin tulokset 
riippuvat henkilökohtaisesta intressistä, 
jokaisen työntekijän huomiosta ja sitou-
tumisesta.  
Potilasturvallisuuden parantaminen in-
terventiolla ei pitäisi kuitenkaan kohdis-
taa vain yksittäiseen työntekijään vaan 
myös organisaation yksiköihin, erityi-
sesti vuodeosastoihin. 
Tulosten mukaan merkityksellistä vaih-
telua oli kolmella osa-alueella; turvalli-
suusilmasto, työtyytyväisyys ja työkyky. 
El-Jardi F, Dimassi H, Jamal D, Jaafar 
M & Hemadeh N. ( 2011). Predictors 
and outcomes of patient safety culture 
in hospitals. BMC Health Services Re-
search 11:45. (Libanon) 
Tavoitteena oli tutkia potilastur-
vallisuuskulttuurin ennusteiden ja 
tulosten yhteyttä, ottamalla huo-





HSOPSC -mittari  
 
Tulosten mukaan potilasturvallisuuskult-
tuurin tuloksiin yhdistyy ennustavia teki-
jöitä, kuten tapahtumaraportointi, asian-
mukainen viestintä, potilasturvallisuu-
den johtaminen ja sairaalan koko sekä 
laillistamisen tila. 
Ei-rankaiseva virheiden käsittely oli yksi 
matalimmista osa-alueista. Suurin osa 
lääkäreistä ja sairaanhoitajista ei ollut ra-
portoinut yhtään tapahtumaa viimeisen 
12 kuukauden aikana.   
Feng, X. Bobay, K. Weiss, M. (2008). 
Patient safety culture in nursing: a di-
mensional consept analysis. Journal of 
Advanced Nursing 63(3), 310-319. (Ki-
ina / USA) 
 




45 artikkelia, 3 kir-










ja Bowersin metodin mu-
kaisesti.  
Potilasturvallisuuskulttuuri on organi-
saatiokulttuurin osa, siihen liittyy erityi-
sesti terveydenhuollon organisaation si-
sällä olevat arvot ja uskomukset potilas-
turvallisuudesta. 
Potilasturvallisuuskulttuurista saatiin 
synteesin avulla neljä osa-aluetta (-ulot-
tuvuutta); systeemi, henkilökohtainen, 
tehtäväsidonnainen ja vuorovaikutus. 
Johdon tuella on suuri merkitys ja se on 




    
LIITE 1 (5/10 ) 
Feng, X.O. Acord, L. Cheng, Y.J. 
Zeng, J.H. Song, J.P. (2011). The 
relationship between management 
safety commitment and patient 
safety culture. International Nursing 
Review 58, 249-254. (Kiina) 
 
Tarkoitus tutkia potilasturvallisuus-
kulttuurin ja johdon turvallisuussitou-
tumisen välistä suhdetta Lounais-Kii-
nalaisessa yliopistollisessa sairaalassa. 
Aineisto kerättiin vuonna 2008 poti-
lasturvallisuuskulttuuri projektissa 
N=248 sairaanhoita-
jaa mukaan lukien 
20 hoitotyön johta-





kulttuurin ja johdon 
turvallisuussitoutu-
misen välisen suh-
teen tutkimiseen..    
Vertaileva poikittaistut-
kimus. 
. Kyselytutkimus.  




vey of Patient Safety 
Culture (HSPSC) 
Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alue oli 
hoitajilla merkittävästi matalammalla ta-
solla kuin hoitotyönjohtajilla. Johdon 
turvallisuussitoutuminen oli yksi merkit-
tävä ennuste potilasturvallisuuskulttuu-
rille. Myönteisen turvallisuuskulttuurin 
rakentamisessa on johdon esimerkkinä ja 
roolimallina toimiminen tärkeää, kun 




Joolaee, S., Hajibabaee, F., Peyrovi, 
H., Haghani, H., Bahrani, N. 
(2011). The relationship between 
incidence and report of medication 
errors and working conditions. In-
ternational Nursing Review, 58, 37-
44. (Iran) 
Selvittää onko Iranissa sairaanhoita-
jien ilmoittamien lääkitysvirheiden 
esiintyvyydellä ja niiden raportointien 











Sairaanhoitajien työoloilla/kunnolla ja 
lääkitysvirheiden määrällä oli tilastollista 
merkitystä, mutta lääkitysvirheraportoin-
tien määrällä ja hoitajien kunnolla/ työ-
oloilla ei ollut keskinäistä tilastollista yh-
teyttä. Tehokas raportointijärjestelmä pe-
rustuu virheiden raportointiin ja rapor-
tointiesteiden poistamiseen, jonka seu-
rauksena voi olla lääkitysvirheiden vähe-
neminen.  
Kvist T, Mäntynen T, Turunen H, 
Partanen P, Miettinen M, Wolf G & 
Vehviläinen-Julkunen K. (2013). 
How magnetic are Finnish hospitals 
measured by transformational lead-
ership and empirical quality out-
comes? Journal of Nursing Manage-
ment 21, 152-164. (Suomi) 
Tarkoituksena oli tutkia sairaanhoita-
jien ja potilaiden käsityksiä magneet-
timallin transformationaalisen johta-
misen osa-alueesta ja neljän Suomala-
sien sairaalan empiiristä laatua ja sel-
vittää onko näyttöä transformationaa-
lisesta johtamisesta sekä onko sairaa-























mittari ja HSPSC- mittari 
sekä potilaille RHCS- 
mittari. 
Tulosten mukaan kaikki potilasturvalli-
suuskulttuurin osa-alueet olivat kaikissa 
sairaaloissa alle tavoitetason. Tiimityö 
työyksikössä, lähijohtajien odotukset ja 
toiminta potilasturvallisuuden edistä-
miseksi sekä kommunikaation avoimuus 
saivat korkeimmat arviot. Kaikissa sai-
raaloissa merkittäviä kehittämisen koh-
teita olivat johdon tuki potilasturvalli-
suudelle, yleisnäkemykset potilasturval-
lisuudesta ja henkilöstömitoitus sekä 
vaaratapahtumiin liittyvä palaute ja 
kommunikaatio.  
    
LIITE 1 (6/10 ) 
Liu C, Liu W, Wang Z & Wang P. (2013) 
Patient safety culture in China: a case 
study in an outpatient setting in Beijing. 
BMJ Quality & Safety, 2013;0:1-9.  
Tarkoitus tutkia potilasturvalli-
suuskulttuuria Bekingin kah-
della avohoidossa / ajanvaraus-
poliklinikalla ja tutkia turvalli-
suuskulttuurin merkitystä ja 
vaikutuksia terveydenhuollon 








lon työntekijää ja 
n=12 terveydenhuol-









lastollisin menetelmin ja 
haastattelut aihealueittain 
 
Tutkimukseen vastaajat pitivät hoitoa 
turvattomana, mutta eivät olleet kuiten-
kaan raportoineet kuin muutamasta vaa-
ratapahtumasta. Suurena kulttuurisena 
ongelmana tuli esille avoimen kommuni-
kaation puute ja suurin este raportoin-
nille oli rangaistuksen pelko. Tiimityö 
työyksikössä oli vahvin osa-alue. Tutki-
mus osoittaa, että rankaiseva lähestymis-
tapa virheiden käsittelyssä on edelleen 
laajalle levinnyt, huolimatta siitä, että 
tietoisuus vaarallisesta hoidosta on li-
sääntynyt. Alimiehitys, ei ole tarpeeksi 
aikaa, vakavasti ylikuormitettu ja korkea 
stressitaso tuli  esille suurimpina tee-
moina terveydenhuollon henkilöstön 
haastatteluissa. Hoitajat raportoivat 
enemmän tapahtumia kuin lääkärit. Noin 
82 % lääkäreistä ei ollut raportoinut vii-
meisen 12 kuukauden aikana yhtään 
haittatapahtumaa.   
Modak, I., Sexton, B., Lux, T. R., 
Helmreich, R. L., Thomas, E. J. (2007). 
Measuring Safety Culture in the Ambula-
tory Setting: The Safety Attitudes Ques-
tionnaire – Ambulatory Version. Journal 
of General Internal Medicine 2007;22:1-5 
Editorial comments pages 155-156. 
  
 
   
Mukauttaa turvallisuusasenne 
tutkimus poliklinikoille sopi-
vaksi ja verrata eri poliklinikoi-





Texasissa (n=409)   








työkykyä ja stressin tun-
nistamista. 
Alkuperäinen SAQ mittari muokattiin 
poliklinikalle sopivaksi, todettiin sen 
olevan hyvä ja luotettava poliklinikoiden 
turvallisuuskulttuurin mittaamisen apu-
väline. 
Sairaanhoitajilla (45 %) oli positiivinen 
stressin tunnistaminen tuplasti parempi 
kuin lääkäriavustajilla (20 %).. 
Vastaajaryhmien välillä oli muutamia 
merkittäviä eroavaisuuksia. Hyvin harva 
lääkäri arvioi positiivisesti johtamista 
kun taas johtajat arvioivat itse johtamista 
positiivisemmin.  
 
    
LIITE 1 (7/10 ) 
Myllykangas P. (2011). Sairaan-
hoitajien arvioita potilasturvalli-
suuskulttuurista –kysely erikois-
sairaanhoidossa. Pro gradu –tut-
kielman. (Suomi) 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata po-
tilasturvallisuuskulttuuria erikoissairaan-
hoidossa ja tavoitteena oli saada tietoa, 
mikä oli erikoissairaanhoidon sairaanhoi-
tajien arvio potilasturvallisuuden nykytila 





HSOPSC -mittari Tutkimuksen tulosten mukaan työyksi-
köllä oli tilastollista merkitsevyyttä joi-
denkin potilasturvallisuuskulttuurin osa-
alueiden kohdalla. Vastaajia ajanvaraus-
poliklinikalta sairaanhoitajia oli 12 %. 
Myönteisimmin arvioitiin tiimityösken-
tely työyksikössä (68 %) ja kriittisimmin 
johdon tukea potilasturvallisuudelle (28 
%).  
Tehtävien selkeys ja hyvä ammatillinen 
yhteistyö sekä riittävä henkilöstömitoitus 
parantavat potilasturvallisuutta. Mahdol-
lisuus ammatillisen osaamisen kehittämi-
seen omassa työssään vaikuttaa myöntei-
sesti potilasturvallisuuskulttuurin arvi-
ointiin. 
Vaaratapahtumien raportointi; 0 ilmoi-
tusta 62 viimeisen 12 kuukauden aikana. 
Nie Y, Mao X, Cui H, He S, Li J 
& Zhang M. (2013) Hospital 
survey on patient safety culture 
in China. BioMed Central Health 
Services Research, 13:228, 1-11. 
(Kiina)  
Tarkoitus oli mitata potilasturvallisuutta 
Kiinalaisissa sairaaloissa ja käsitellä Kii-
nalle ominaisia piirteitä. Samalla verrat-




















Matalin positiivisten vastausten alueista 
oli henkilöstömitoitus. (45 %) ja korkein 
oppimisen ja kehittämisen alueella (88 
%). Verrattaessa Kiinan ja USA:n tulok-
sia löytyi tilastollisesti merkitseviä eroa-
vaisuuksia kymmenessä väittämässä, 
joista korkeammat positiiviset arvioinnit 
olivat Kiinassa. Tilastollisesti merkitse-
viä eroaja ilmeni kahdeksassa osa-alu-
eessa lääkäreiden ja sairaanhoitajien vä-
lillä. Sairaanhoitajien positiivisten arvi-
oinneissa oli kaksi väittämää, joissa ar-
viot olivat lääkäreitä alhaisemmat.Mai-
den välillä oli tilastollisesti merkitsevää 
eroa potilasturvallisuus tasossa ja vaara-
tapahtumaraporttien määrässä.     
 
 
    
LIITE 1 (8/10 ) 
Sammer, C.E., Lykens, K., Sigh, K.P., 
Mins, D.A., Lackan, N.A. ( 2010). What is 
Patient Safety Culture? A Review of the Lit-
erature.  Journal of Nursing Scholarship, 
42:2, 156-165. (USA) 
Tarkoitus etsiä turvallisuus-
kulttuurin ominaisuuksia eri 






Kirjallisuuskatsaus.  Turvallisuuskulttuurin ominaisuudet jär-
jesteltiin seitsemään alakulttuuriin ja 
määriteltiin ne; johtajuus, tiimityö, näyt-
töön perustuvat käytännöt, kommuni-
kointi, oppiminen, just= oikeudenmukai-
suus, potilaskeskeisyys. 
Smits, P. Pearson, H.P. Ross, F. (2009). 
Emotions at work: what is the link to patient 
and staff safety? Implications for nurse 
managers in NHS. (Iso-Britania) 
Tarkoitus kuvata tunteiden vai-
kutusta työssä luodessa turval-
lisuuskulttuuria nykyisessä 
kansallisessa terveydenhuol-








tajat ja esimiehet, 
kirjallisuuskatsaus 
Toimintatutkimus; haas-
tattelut ja havainnointi 
Tunteet voivat vaikuttaa työssä potilas-
turvallisuuteen ja työntekijän turvalli-
suuteen.  Tunteiden hallinnassa tehokas 
johtajuus, tiimityö ja muutosjohtajuus 
suhteessa riittävään henkilöstömäärään, 
hoitotyön työnohjaajien ja opiskelijoiden 
koulutuksen tukeen estävät syyllistä-
mistä ja lisää kompetenssin tunnetta 
sekä koko henkilöstön hyvinvointia ja 
työtyytyväisyyttä. 
Smits, M. Wagner, C. Spreeuwenberg, P. 
van der Wal, G. Groenewegwn, P.P. 
(2009). Measuring patient safety culture: an 
assessment of the clustering of responses at 
unit level and hospital level. Qual Saf Healt 
Care 18: 292 ̶ 296. (Alankomaat) 
Testata mittaako HSOPSC -
mittari ryhmän kulttuuriasen-
teita vai ainoastaan yksilön ja 
selvittää mitkä mittarin osa-
alueet kuvastavat sairaalan ja 
yksikön ominaisuuksia. 
N=1889 




HSOPSC –mittarilla ja 11 
osa-alueesta tehtiin ryh-
mittely yksilö, yksikön ja 
sairaalan tasolla. 
 
Johtopäätöksenä on, että mittari mittaa 
niin yksilön kuin ryhmänkin asenteita. 
Potilasturvallisuuskulttuurin kolmen osa-
alueen osalta oli sairaalatasolla merkit-
sevyyttä; palautteen antaminen ja vir-
heistä oppiminen, tiimityö sairaalan yksi-
öiden välillä ja ei-rankaiseva virheiden 
käsittely. 
Merkitsevyyttä oli kaikkien osa-alueiden 
osalta yksilötasolla ja johtopäätöksenä 
oli, että potilasturvallisuuskulttuurin 
osalta sairaalataso ei ole tärkein vaikut-
taja vaan yksilön ja yksikön merkitys on 
suurempi.  
Sorra, J. Nieva, V. Rabin Fastman, B. Ka-
plan, H. Schreiber, G. King, M. (2008). 
Staff attitudes about event reporting and 
patient safety culture in hospital transfu-
cion services. Transfucion 48;48:1934-
1942. (USA) 







töön kuuluvaa  
43 Yhdysvaltalaista 




Henkilökunnalla oli erittäin myönteinen 
asenne potilasturvallisuuteen ja tapahtu-
maraportointiin.  
Moni henkilökunnasta uskoi, että heidän 
yksikössään tiimityö on hyvää. 
 
 
    
LIITE 1 (9/10 ) 
Turunen, E. (2012) Sairaalan potilastur-
vallisuuskulttuuri sairaanhoitajien arvioi-
mana. Pro gradu –tutkielma. Hoitotieteen 
laitos. Itä-Suomen yliopisto. (Suomi) 
Kuvata potilasturvallisuuskult-
tuuria ja siinä tapahtuneita muu-
toksia sairaanhoitajien näkökul-
masta neljässä erikoissairaanhoi-
don sairaalassa vuosina 2008 ja 




jaa vuonna 2008 
N=1210 sairaanhoi-






suuden tason myönteisesti ja olivat tyyty-
väisiä mahdollisuuksiinsa kehittää ja päi-
vittää ammatillista osaamistaan. Vahvin 
potilasturvallisuuskulttuurin osa-alue oli 
tiimityö ja seuraavaksi vahvin oli johta-
misen osa-alue. Vaaratapahtumien käsit-
telyn osa-alue oli kriittisimmin arvioitu. 
HSOPSC-mittarin osa-alueista tiimityö 
yksiköiden sisällä oli myönteisin alue ja 
kriittisin osa-alue oli johdon tuki potilas-
turvallisuudelle. Potilasturvallisuuskult-
tuurissa oli tapahtunut positiivista muu-
tosta vuosien 2008 ja 2011 välillä. 
Turunen H, Partanen P, Vehviläinen-Jul-
kunen K & Miettinen M. Potialsturvalli-
suuskulttuurin arviointi – kysely erikois-
sairaanhoidon henkilöstölle. Hoitotiede 
terveyden ja hoitamisen palveluksessa. 
Konferenssiartikkelit.  X Kansallinen hoi-
totieteellinen konferenssi. Åbo Akademi, 
Vaasa / Vasa. 2008, 161-165. (Suomi) 















19 % työskenteli ajanvaraus- tai päivys-
tyspoliklinikalla.  
Tutkimukseen osallistuneissa sairaa-
loissa potilasturvallisuuden taso oli suu-
rimman osan (92 %) mielestä erinomai-
nen, erittäin hyvä tai vähintään hyväksyt-
tävä. Samoin sairaalassa toimittiin aktii-
visesti potilasturvallisuuden ylläpitä-
miseksi ja kehittämiseksi.  
Turunen H, Partanen P, Kvist T, Mietti-
nen M & Vehviläinen-Julkunen K. 
(2013). Patient safety culture in acute 
care: A web-based survey of nurse man-
agers’ and registered nurses’ views in 
four Finnish hospital. International Jour-
nal of Nursing Practice1, 1-9 
Tarkoitus tutkia ja verrata sai-











(N=723) ja hoitotyön 
johtajat (N=109) 







12 % vastaajista työskentely ajanvaraus-
poliklinikoilla. Hoitotyönjohtajien ja sai-
raanhoitajien arvioinnit erosivat virhei-
siin liittyvässä palautteeseen ja kommu-
nikaatioon liittyvissä asioissa työympä-
ristössä. 
Kommunikaatiossa ja haittatapahtumien 
raportoinnissa oli puutteitta palautteen 
annossa. 
Lähijohtajien odotukset ja toiminta poti-
lasturvallisuuden edistämiseksi sai mo-
lemmilta ryhmiltä parhaat arvioinnit,. 
 
    
LIITE 1 (10/10 ) 
Varis M. (2011) Moniulotteinen potilastur-
vallisuuskulttuuri – edistävät ja heikentävät 
tekijät, sairaalahenkilöstön kuvausten ana-
lyysi. Pro gradu –tutkielma. Itä-Suomen yli-
opisto. Hoitotieteen laitos. 
Tarkoitus kuvata potilastur-




N=333 Sisällön analyysi. Löydettiin kuusi potilasturvallisuutta 
edistävää tekijää ja heikenteviä tekijät ja-
ettiin kahteen luokkaan; potilaan hoitoon 
liittyvät tekijät ja terveydenhuollon hen-
kilöstöön liittyvät tekijät.  
Wagner, C. Smits, M. Sorra, J. Huang, C.C. 
(2013) Assessing patient safety culture in 
hospitals across countries. (Alankomaat) 
Tarkastella potilasturvalli-
suuskulttuurin eroavaisuuksia 
ja yhtäläisyyksiä kolmen 
maan välillä; Usa, Alanko-




USA N=196 462, 
622 sairaalaa 
Taiwan N=10 146, 
74 sairaalaa 






Kaikkien maiden tuloksissa yksiköiden 
välinen yhteistyö sai parhaat tulokset. 
Kaikissa kolmessa maassa olisi parannet-
tavaa työvuorojen vaihtoihin ja siirtymi-
siin liittyvissä tekijöissä. Maiden välisiä 
eroavaisuuksia oli seuraavissa alueissa; 
ei-rankaiseva virheiden käsittely, palaute 
ja kommunikaatio virheisiin liittyen, 
kommunikaation avoimuus ja johdon 
tuki potilasturvallisuudelle sekä oppimi-
nen ja jatkuva kehittäminen organisaa-
tiossa.  
Positiivisimpia vastauksia kaikissa 
maissa oli tiimityö yksikön sisällä, esim. 
sairaalan henkilökunta kohtelevat toisi-
aan kunnioittaen ja työskentelevät tii-
minä. Kehitettävin alue oli kaikissa kol-
messa maassa työvuorojen vaihdot ja siir-
tymiset.  
    
      LIITE 2 (1/2) 
Liitetaulukko 2. HSOPSC – mittarin luotettavuus, Cronbachin alfakertoimet potilasturvallisuuskulttuu-
rin osa-alueista 
HSOPSC- mittarin potilasturvalli-
suuskulttuurin  osa-alueet 
HSOPSC- mittarin väittämä Cronbachin alfa-
kerroin 
Tiimityöskentely työyksikössä  
 
 
Henkilöt tukevat toinen toisiaan tässä yksikössä 
Kun on tehtävä paljon työtä nopeasti, työskente-
lemme yhdessä tiiminä, jotta saamme työt tehdyksi 
Yksikössämme työntekijät kohtelevat toinen toisiaan 
kunnioittaen  
Kun jollain alueella tässä yksikössä on hyvin kii-
reistä, toiset auttavat 
0,766 
Yksiköiden välinen tiimityö 
 
Sairaalan eri yksiköt eivät toimi hyvässä yhteis-
työssä/koordinaatiossa (K) 
Yhteistyö on hyvää niiden yksiköiden kesken, joiden 
on toimittava yhdessä  
Sairaalan toisten yksiköiden henkilökunnan kanssa 
on usein epämiellyttävää työskennellä (K) 
Sairaalan yksiköt työskentelevät hyvässä yhteis-
työssä tarjotakseen parasta hoitoa potilaille 
0,692 
Työvuorojen vaihdot ja siirtymiset 
 
Asioita ’katoaa tai jää hoitamatta’, kun potilaita siir-
retään yksiköstä toiseen (K) 
Tärkeitä potilashoidon tietoja hukataan usein työ-
vuorojen vaihtuessa (K) 
Tiedonvälityksessä esiintyy usein ongelmia eri yksi-
köiden välillä (K) 
Työvuorojen vaihtoajankohdat ovat ongelmallisia 




Henkilökunta nostaa keskusteluun asiat, jotka voisi-
vat vaarantaa potilashoitoa 
Henkilökunta kokee voivansa vapaasti kysyä johta-
jilta heidän päätöksistään ja toimistaan 
Henkilökunta ei rohkene kysyä asioista, jotka eivät 
näytä olevan oikein (K) 
0,533 




Toimimme aktiivisesti parantaaksemme potilastur-
vallisuutta  
Virheet ovat täällä johtaneet myönteisiin muutoksiin 
Tehtyämme muutoksia parantaaksemme potilastur-






On vain sattumaa, ettei täällä satu vakavampia vir-
heitä (K) 
Potilasturvallisuutta ei koskaan vaaranneta sen 
vuoksi, että saataisiin enemmän töitä tehdyksi 
Yksikössämme on potilasturvallisuuteen liittyviä on-
gelmia (K) 
Toimintaprosessimme ja järjestelmämme estävät hy-





    
     LIITE 2 (2/2) 
 
HSOPSC- mittarin potilasturvalli-
suuskulttuurin  osa-alueet 
HSOPSC- mittarin väittämä Cronbachin alfa-
kerroin 
Ei-rankaiseva virheiden käsittely 
 
 
Henkilökunta kokee, että heidän virheensä kääntyvät 
heitä vastaan (K) 
Kun vaaratapahtuma on raportoitu, tuntuu että se 
kohdistuu henkilöön eikä itse ongelmaan (K) 
Henkilökuntaa huolestuttaa, että heidän tekemänsä 






Kun on tehty virhe, mutta se on havaittu ennen kuin 
sillä on vaikutusta potilaaseen, miten usein se rapor-
toidaan? 
Kun on tehty virhe, jonka ei ole mahdollista aiheuttaa 
vahinkoa potilaalle, miten usein se raportoidaan? 
Kun on tehty virhe, joka voisi vahingoittaa potilasta, 
vaikkei sillä kertaa vahingoittanut, miten usein se ra-
portoidaan? 
0,876 




Saamme palautetta vaaratapahtumaraporttien poh-
jalta tehdystä muutoksesta 
Meille tiedotetaan yksikössämme sattuneista vaara-
tapahtumista 
Keskustelemme yksiössämme toimintatavoista, 
joilla estämme varatapahtumien toistumisen 
0,774 
Lähijohtajien odotukset ja toiminta 
potilasturvallisuuden edistämiseksi  
 
 
Esimieheni antaa myönteistä palautetta, kun hän 
huomaa, että työ on tehty potilasturvallisesti  
Esimieheni ottaa vakavasti henkilökunnan ehdotuk-
set potilasturvallisuuden parantamiseksi 
Kun syntyy työpainetta, esimieheni haluaa meidän 
työskentelevän nopeammin, vaikka se merkitsisi toi-
minnassa lipsumista (K) 
Esimieheni jättää huomioimatta potilasturvallisuus-
ongelmia niiden toistumisesta huolimatta (K) 
0,747 
Johdon tuki potilasturvallisuudelle 
 
 
Sairaalan johto mahdollistaa potilasturvallisuutta 
edistävän työilmapiirin 
Sairaalan johdon toimet osoittavat, että potilasturval-
lisuus on keskeinen prioriteetti 
Sairaalan johto osoittaa kiinnostusta potilasturvalli-






Meillä on riittävästi henkilökuntaa työmäärään näh-
den  
Henkilökunta tekee tässä yksikössä pidempiä työ-
vuoroja kuin olisi parasta potilashoidon kannalta (K) 
Käytämme enemmän tilapäistyövoimaa kuin olisi 
parasta potilashoidon kannalta (K) 
Työskentelemme ’kuin viimeistä päivää’ yrittäes-
sämme tehdä liian paljon, liian nopeasti 
0,592 
 
